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La  paralysie  gendrale  est  une  affection  essentiellement 
chronique,  a  ddbut  rarement  brusque,  le  plus  souventinsi- 
dieux  et  progressiT;  avaut  d’en  arriver  a  ses  manifestations 
classiques,  elle  passe  par  un  stade  d’invasion,  variable  sui- 
vant  les  sujets,  mais  que  Ton  pourrail  appeler  cbez  la  plu- 
part  stade  de  dynamie  (1 )  fonctionnelle,  en  raison  del’accrois 


(1)  Dynamic  [Suvapis,  force].  Tout  phdnomeue  mprbide  du  a 
l’cxagdralion  des  propridtds  d’ordre  organique  ou  vilales  des 
tissus  (Lobstein).  Diet.  Robin  et  Littrd. 


DE  LA  DYNAMIE. 


sement  d’activite  que  subissent,  simultanement  ou  isold- 
ment,  les  diverses  fonctions  de  Feconomie. 

SigaalS  par  un  certain  nombre  d’auteurs,  ce  stade  d’exal- 
tation  prodromique  a  dte  considdrd  par  J.  Falret  (1)  comme 
une  variete  de  manie  raisonnante,  et  specialement  ratta- 
chd  par  Marcd  (2)  a  la  forme  expansive  de  la  paralysie 
gdnerale. 

Le  D1 2 3  Linas  (3),  dans  son  article  (Manie)  du  Dictionnaire 
encyclopedique,  en  a  resume  ainsi  les  phdnomenes  prin- 
cipaux : 

«  L’explosion  eyidente  de  la  paralysie  gendrale  est  trds- 
souvent  precddde,  tantdt  pendant  plusieurs  anndes, 
tanl6t  pendant  quelques  mois  seulement,  d’une  pdriode 
a’excitation  maniaque,  qui,  suivant  J.  Falret,  mdrite  de 
figurer  dans  le  cadre  de  la  manie  raisonnante.  Les  tra- 
vaux  les  plus  recents  sur  la  paralysie  gendrale  des  alid- 
nds  ont  prouve  que  cette  varidtd  de  manie  serattache  tou- 
jours  a  une  lesion  inflammatoire  des  mdninges  et  de  la 
couche  corticale  du  cerveau.  Elle  consiste  en  une  exalta¬ 
tion  extraordinaire  de  toutes  les  facultds,  une  activity  de- 
mesurde  de  corps  et  d’esprit,  qui  se  manifeste  non-seu 
lement  dans  le  langage  et  les  ecrits,  mais  plus  particu- 
lierement  encore  dans  la  conduite.  Les  malades  montrent 
des  aptitudes  imprevues,  ils  concoivent  les  iddes  les  plus 
varides  et  les  plus  Granges;  ils  forment  les  projets  les  plus 
divers  et  les  plus  surprenants.  Quelques-uns  se  lancent 
dans  des  entreprises  considerables,  dans  des  speculations 
liasardees  ou  des  temdrites  aventureuses,  qui  les  menent 
promptement  k  la  fortune  ou  a  la  ruine.  Ils  sont  entre- 
prenants,  audacieux,  pleins  de  presomption  et  de 
confiance  en  eux-mdmes.  Douds  d’une  activitd  physique 


(1)  Annales  m6dico  psychologiques,  4*  sdrie,  tome  VII,  1866. 

(2)  Traiti  pratique  des  miladies  mentales,  page  418,  1862. 

(3)  Article  Manie  du  Diet,  encyclopidique. 
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exuberante,  et  comme  agites  d’un  besoin  de  mouvement 
febrile,  ils  ne  peuvent  rester  en  place,  ni  s’astreindre  a 
aucune  occupation  sedenlaire.  Ils  font  des  visites,  entre- 
prennent  des  voyages,  et  se  livrent  simultanement  a 
plusieurs  genres  de  travaux.  Ils  abandonnent  leur 
vie  rdguliere  pour  une  existence  vagabonde  et  avenlu- 
reuse;  ils  se  livrent  4  toutes  sortes  d’exces;  ils  deviennent 
prodigues,  dissipateurs,  vaniteux,  fanfarons ;  ils  exal- 
tent  leurs  forces  physiques  et  morales ;  ils  croient  mbme 
avoir  acquis  des  talents  nouveaux,  et  se  disent  poetes, 
artistes,  musicians.  Ils  forment  mille  rbves  ambitieux  et 
ne  connaissent  aucun  obstacle  4  leur  realisation.  Leur 
sens  moral  dtant  dmoussS,  amoindri,  ils  s’abandonnent 
sans  aucune  retenue  a  toutes  leurs  impulsions,  et  ne 
respectent  plus  ni  .usages,  ni  decence,  ni  convenances 
sociales.  s 

On  peut  done  considerer  comme  reellement  acquise  l’exis- 
tence  frequents  d’uue  periode  d’exaltation  fonctionnelle  au 
debut  de  la  paralysie  gdndrale.  B’une  importance  Clinique 
qu’il  est  &  peine  besoin  de  signaler,  cette  pdriode  s’impose 
encore  a  Tattention  des  observateurs  en  raison  du  nombre 
restreint  de  travaux  et  desdiverses  interpretations  dont  elle 
a  etd  l’objet.  G’est  pourquoi  voulons-noushasarder  a  son  su- 
jet  quelques  reflexions  rapides,  portant  plus  specialement 
sur  les  points  suivants : 

1«Les  phenomenes  dynamiques  de  la  paralysie  g6n4rale 
au  ddbut  resultent  directement  de  l’irrilation  cerebrale ; 
leurs  variations  correspondent  a  des  variations  analogues 
dans  la  lesion  originelle. 

2°  Idee  generale  de  ces  phenomenes,  leurs  caractbres 
communs, 

3°  Leurs  caractbres  particuliers  dans  les  principals  fonc- 
tions  interess6es ;  reflexions  diagnostiques. 

4°  Observations. 

5°  Conclusions. 
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I.  —  LES  PHBNOMENES  DYNAMIQUES  BE  LA  PARALYSIE  GENE- 

RALE  AD  DEBUT  RESULTANT  DE  l'iRRITATION  CEREBRALE; 

LEDRS  VARIATIONS  CORRESPONDENT  A  DBS  VARIATIONS  ANA¬ 
LOGUES  DANS  LA  LESION  ORIGINELLE. 

II  est  hors  de  doute,  d  l’heure  actuelle,  que  l’encephale 
est  uni  a  chacun  de  nos  organes  par  les  liens  les  plus 
6troits ;  et  c’est,  on  peut  le  dire,  d  la  constante  harmonie 
de  cette  union,  qu’est  subordonnd  le  maintien  de  l’dtat 
physiologique.  Or,  si  1’dquilibre  vient  a  fetre  rompu,  ou 
plutdt,  en  vertu  m&me  de  cette  solidarity  intime,  s'il  sur- 
vient  un  trouble  quelconque  dans  le  foyer  principal,  le 
cerveau,  ce  trouble  se  transmettra  forcemenl  aux  organes 
tributaires,  qui  subiront,  parcontre-coup,  une  modification 
proportionnelle  a  la  nature  et  4  l’intensite  de  la  ldsion  pre¬ 
miere. 

G’est  la  ce  quise  produit  au  ddbut  de  la  paralysie  gEndrale. 
Quelle  que  soit  en  effet  cette  affection  dans  son  essence, 
congestion  inflammatoire  chronique  ou  veritable  scldrose, 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  phenomene  initial  con- 
siste  daas  l'irritation  des  elements  cerdbraux,  irritation 
dont  le  processus  morbide  peut  se  traduire  ainsi : 

1°  Stimulation  des  propridtds  cerebrales ;  —  2°  Accroisse- 
ment  de  l’influx  nerveux ;  —  3°  Excitation  des  appareils  ie- 
cepteurs;  —  4°  Fonctionnement  exagerd  de  ces  appareils. 

Ainsi,  dans  l’espece,  la  suractivite  de  1’organisme  n’est 
que  le  dernier  terme  d'une  serie  .devolutions  successives, 
reconnaissant  la phlegmasie  cerebrale  pour  principe. 

II  n'y  a  point  Id,  d’ailleurs,  qu’un  simple  rapport  de 
cause  d  effet;  la  relation  est  complete,  absolue,  entre  la 
phlegmasie  cerebrale  et  ces  manifestations,  doat  les  carac- 
teres  d'intensite,  de  multiplicite  et  Selection,  pour  si  varies 
qu’ils  soient,  trouvent  toujours  leur  raison  d'etre  a  nette  et 
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physiologiquement  palpable,  dans  les  localisations  diversesde 
la  lesion  pathogenique  (1 ).  » 

A  une  irritation  legere,  correspondent  des  phenomenes 
lagers  de  dynamie  fonctionnelle ;  a  line  irritation  intense, 
des  phenomenes  plus  marques. 

L’irritation  diffuse  de  fence  phale,  reagissant  sur  l’en- 
semblede  Yeconomie,  provoque  un  exces  de  fonctionnement 
dans  tous  les  organes,  depuis  les  plus  eleves  jusqu’aux  plus 
rudimentaires. 

Une  irritation  moins  etendue,  occupant  quelques  Hots 
dissdmines,  se  traduit  par  une  suractivite  moindre,  circon- 
scrite  a  un  petit  nombre  d’appareils. 

Et  si  enfin  le  travail  patbologique,  plus  simple  encore, 
se  cantonne  en  un  point  unique,  1’excitation  produite,6gale- 
ment  locale,  interessera  seulement  l’appareil  qui  releve  di- 
rectement  du  point  lese ;  en  admettant,  ce  qui  n’a  rien 
d’improbable  aujourd’bui,  que  chaque  fonction  se  trouve 
individuellement  represents  dans  le  cerveau  par  un  cen¬ 
tre  special,  avec  lequel  elle  est  en  communication  directs, 
et  dont  elle  partage  l'etat  morbide  comme  l’Atat  physio- 
logique. 

L’dtude  de  ces  centres  est  encore,  il  est  vrai,  trbs-impar- 
faite,  etil  est  impossible,  dans  l’etat  actuel  de  la  science, 
d’assigner  a  chaque  appareil  son  moteur  encephalique 
particulier.  Mais  en  face  des  rdsultats  deja  obtenus,  il  n’est 
pas  douteux  qu’on  n’en  arrive  un  jour  k  explorer  en  entier 
le  territoire  cerebral,  et  a  y  determiner,  geographiquement, 
la  part  qui  revient  a  chaque  fonction. 

Une  de  nos  gloires  les  plus  illustres,  :Je  regrette  Claude 
Bernard,  a  demontre  qu’en  pratiquant  une  piqure  sur  le 
plancher  du  quatrieme  ventricule,  un  peu  au-dessous  du 
bee  du  Calamus  scriptorius,  on  provoquait  presque  aussilot 


(■I)  Jaccoud,  Traits  de  pathologic  interne  (Periencdphulile  dif¬ 
fuse). 
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une  exaltation  de  la  fonction  glycogenique  da  foie ;  d'ou 

11  est  permis  de  conclure  qu’il  existe  Ik  un  centre  fonctionnel 
particular,  donl  V irritation  provoque  la  suractivite  de  la 
glande  tributaire. 

Ce  qui  est  vrai  pour  le  foie,  egalement  hors  de  doute 
pour  le  langage  articule,  devenu  probable  pour  les  mou- 
vements  des  membres,  de  la  face,  et  quelques  autres  appa- 
reils,  depuis  les  travaux  de  Broca,  Fritsch,  Hitzig,  Duret, 
Garville,  Ferrier,  Yulpian,  Charcot,  etc.,  etc.,  doit  ndces- 
sairement  dtre  vrai  aussi  pour  toutes  les  fonctions,  car  la 
physiologie  humaine  obeit  a  des  lois  generates  et  delermi- 
nees.  On  peut  done  considdrer  comme  reelle,  l’existence, 
pour  chaque  appareil ,  d’un  centre  nerveux  spdeial,  kl’exci- 
tation  duquel  il  est  redevable  de  son  exeds  de  fonctionne- 
ment. 

Nous  ne  voulons  pas  pousser  plus  loin  cette  excursion 
dans  le  domaine  de  la  Pathogdnie,  a  propos  de  ce  qui 
n’est,  en  somme,  que  l’exameu  clinique  d’un  symptdme, 
Mais  nous  sommes  convaincu  que  I’etude  des  localisa* 
tions  est  appelee  k  rendre  les  plus  grands  services  k  la 
mddecine  psychique,  et  que,  pour  ce  qui  est  de  la  para- 
lysie  gdnerale  en  partieulier,  elle  peut  seule  rendre  compte, 
par  les  variations  anatomiques  de  la  ldsion,  de  l’extrdme 
diversity  de  Fexpression  symptQmatique. 

Deja  plusieurs  essais  ont  ete  tentds,  qui  font  prevoir  tout 
le  parti  qu’on  peut  tirer  de  cette  dtude  (1). 

Le  Dr  Ach.Foville  fils,  dont  l’autorite  ne  saurait  dtre  con¬ 
testable,  termine  ainsi  sa  communication  a  FAcademie 
de  medecine  (2)  : 

«En  rdsume,  dans  la  paralysie  gendrale,  les  ldsions  cor- 

(1)  L (Spine,  llidse  d’agrdgulion.  Dr  E.  Houston,  Mental  tcience, 
4  872.  Dr  Ed.  Fournier ,  Bull,  de  I’Acadtmie  de  mid.  Meynerl, 
Prager  Vierteljahrschrift.  E.  Dufour,  Annates  mid . -psychulo- 
giques,  septembre  1878. 

(2)  Ach.  Foville  fils,  Communic.  a  I’Ac.  de  mid.,  B  ddeembre 
4876. 
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»  ticales  des  circonvolutions  fronto-parietales  sont  la  cause 
»  directe  des  troubles  de  la  motilitd  ;  de  la  localisation  et 
»  de  rintensitd  de  ces  ldsions  dependent  la  localisation  et 
»  l’intensitd  des  accidents  ataxiques,  spasmodiques  et  pa- 
»  ralytiques.  » 

II  nous  est  done  permis  d’admettre,  en  l’absence  de 
preuves  matdrielles,  rendues  impossibles  par  Involution 
trop  prdcoce  des  symptomes  que  nous  dtudions,  qu’il  existe 
une  relation  absolue  entre  les  localisations  cerdbrales  du 
travail  morbide  et  la  nature  des  phenomdnes  dynamiques 
observes. 

II.  —  lDflE  GtiNERALE  DE  CES  PH^NOMilNES,  LEURS  CARACTtRES 
COMMONS. 

L’action  dJun  organe,  pour  rester  normale,  ne  doit  pas 
depasser,  en  intensity  et  en  duree,  le  chiffre  precis  qui  lui 
sert  de  limite  ;  faute  de  quoi  la  fatigue  survient,  propor- 
tionnelle  &  la  quantity  de  travail  en  exces,  et  l’organe  perd 
ses  proprietes  jusqu’a  ce  que  le  repos,  par  une  renovation 
de  la  substance,  ait  rdtabli  les  choses  en  leur  dtat  premier. 

L’exagdration  fonctionnelle  qui  se  manifesto  auddbut 
de  laparalysie  gdndrale  porte  ii  la  foissurles  deuxdldments 
de  l’activitd,  qui  devient .  excessive  en  meme  temps  que 
persistante.  On  pourrait  done  croire,  a  priori,  que  les  or- 
ganes,  ainsi  doublement  surmends,  tombent  sous  le  coup 
d’une  atonie  profonde,  pouvant  aller  jusqu’d  l’arrdt  com- 
plet.  II  n’en  est  rien  cependant,  etdans  aucun  cas,  pour  si 
intense  et  si  prolongee  quesoit  leur  stimulation,  ils  ne  prd- 
sentent  de  fatigue  apparente.  Cela  tient  a  ce  que  l'inflam- 
mation  cerdbrale,  en  les  excitant  d’une  fscon  continue, 
les  entretient  dans  un  dtat  constant  d’erethisme  qui  leur 
permet  de  ddpenser  longtemps,  sans  qu’il  y  paraisse,  une 
somme  d’activite  bien  au-dessus  de  la  normale.  Cette  in¬ 
fluence  palhogdnique  qui  rend  compte  de  Yintensitt  et  de 
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la  persistance  de  ces  phinomenes  de  suractiviti,  explique 
aussi  leur  nature  :4minemment  impulsive ,  leur  carac- 
tere  special  i’ irresistibility.  II  y  a  en  effet,  dans  ce  travail 
d’irritation  cerebrate,  une  force  inergique  et  puissamment 
active  qui  domine  les  malades,  et  imprime  a  tous  leurs 
actes,  ou  &  une  partie  de  leurs  actes,  ce  cachet  de  sponta- 
Mile  febrile  qui  suffit  parfois  ales  distinguer. 

Cette  exaltation  fon ctionnelle  est  ordinairement  progres¬ 
sive,  c’est-a-dire  qu’apres  un  debut  plus  ou  moins  insi- 
dieux,  elle  finit  par  s’itablir,  et  augmente  d'intensiti,  jus- 
qu’&  ce  qu’ayant  atteint  son  maximum,  elle  en  arrive,  par 
une  serie  de  decroissances  successives,  a  dispiraitre  entie- 
rement.  Son  Evolution  est  loin  cependant  d'etre  toujour s 
aussi  riguliire;  elle  a  quelquefois  un  dibut  tres-brusque, 
et  se  trouve  soumise,  pendant  le  cours  de  sa  durie,  aux 
mimes  variations  que  la  lesion  originelle.  C'est  ainsi  qu’elle 
subit  des  temps  d’arrit  plus  cu  moins  prolonges,  - 

fois  meme  definitifs,  comme  elle  peut  presenter  au  con- 
traire  des  exacerbations  violentes ;  faits  opposes  qui  sont 
dus,  lesuns  4  la  suspension,  les  autrcs  a  l’exagiration  du 
travail  morbide. 

L’ipoque  de  son  apparition  et  le  chiffre  de  sa  duree  n’ont 
rien,  non  plus,  d’absolument  precis ;  quelquefois  tris- 
courte,  elle  se  prolonge  d’ordinaire,  en  s'affaiblissant  gra- 
duellement,  jusqu’k  la  fin  de  la  premiere  periode.  Quoi  qu’il 
en  soit,  itant  esseutiellement  li6e  k  l’irritation  cerebrale, 
dont  elle  u’est  que  la  consequence,  on  peut  dire  d’une 
maniere  ginirale  qu’elle  survient  et  cesse  avec  elle,c’est-k- 
direau  moment  oh  au  travail  phlegmasique  succede  le  travail 
de  disorganisation.  De  mime  en  effet  que  l’irritation  cere¬ 
brale  produit  l’irritation  physiologique,  de  mime  l’affaisse- 
ment  ciribral  doit  produire,  si l’on  est  consequent,  l’affais- 
sement  physiologique;  et  c’est,  on  ne  l’ignore  pas,  ce  qui 
arrive  dans  les  derniiies  periodes  de  la  maladie,  alors  que 
l’intelligence  s'affaiblit  de  plus  en  plus,  et  que  toutes  les 
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fonctions  se  debililent  par  degrds,  au  point  d’en  arriver  a 
l’impuissance  la  plus  absolue. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  rfipdter  ce  que  nous  avons 
dit  plus  haut  k  propos  dusi^ge  et  de  l’dtendue  de  l’inflam- 
mation  cSrdbrale,  a  savoir  que  les  phenomfenes  de  dynamie 
fonctionnellepeuventse  manifester  dans  toutes  les  fonctions, 
se  circonscrire  a  quelques-unes,  ou  selocaliser  k  une  seule, 
les  autres  conservant  leur  activity  normale ;  d’ou  la  division 
naturelle  de  ces  phSnombnes  en  phenombnes  de  dynamie 
fonctionnelle  simple  et  multiple,  celle-ci  pouvant  arriver  jus- 
qu’a  la  dynamie  ginerale,  c’est-a-dire  a  la  suractivite  de 
I’organisme  tout  entier. 

Et  ce  n’est  pas  uniquement  dans  la  forme  expansive  de  la 
paralysie  gdndrale,  comme  le  pensent  a  tort  certains  au¬ 
teurs,  que  peut  survenir  I’exaltation  fonctionnelle.  S'il  est 
vrai  que,  plus  specials  4  cette  forme  morbide,  elle  lui  em- 
prunte  des  caracteres  tels  d’intensitd  et  do  multiplicity 
qu’elle  semble  prdparer  graduellement  l’acces  maniaque 
avec  son  cortege  d’iddes  de  grandeurs,  il  faut  reconnaitre 
qu’on  l’observe  assez  fr^quemment  encore  dans  la  variety  sans 
ddlire,  dite  paralytique,  et  quelquefois  aussi  dans  la  forme 
mdlancolique  avec  delire  depressif.  Ajoutons  toutefois  que 
dans  ce  dernier  cas  elle  est  peu  intense,  circonscrite, 
et  que,  masquee  par  l’attitude  g6n6rale  du  malade,  elle 
n’eveille  presque  jamais  l’attention  et  passe  d’ordinaire 
inapercue. 

En  resumy,  solidarity  intime  avec  la  ldsion  cyrebrale, 
forme  impulsive,  surintensite  et  continuity ,  avec  conserva¬ 
tion  du  tonus  fonctionnel,  telle  est  la  marque  distinctive  des 
phynomynes  dynamiques  de  la  paralysie  genyrale  au  ddbut, 
quel  que  soit  Tappareil  dans  lequel  ils  se  manifestent. 

Mais  ce  ne  sont  lk  que  des  caracteres  gyneraux.  Pour 
avoir  une  id6e  exacts  de  ces  pbynomknes,  il  nesuffit  pas 
de  les  soumettre  k  une  vue  d’ensemble,  trop  confuse  en 
raison  de  leur  complexity  et  de  la  physionomie  spyciale 
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qu’ilsrevfetentdans  chacunedes  fonctions  interessees.  Ilnous 
faut  done  proedder  par  voie  analytique,  et  les  examiner 
successi vemenl-,  non  point  dans  toute  l’dchelle  de  l’orga- 
nisme,  ee  qui  nous  entrainerait  bien  au-delk  des  limites 
qui  nous  sont  imposes,  mais  dans  les  principaux  des  ap- 
pareils  soumis  a  l’irritation  fonetionnelle. 

C’est  ce  que  nous  allons  faire  d’une  maniere  rapide,  en 
insistant  uniquement  sur  les  faits  pratiques  essentiels. 


III.  —  LE0RS  CARACTERES  PARTICULIER8  DANS  LES  PRINCIPALES 
FONCTIONS  lNT^RESSfiES. 

1 .  —  Fouctious  intcllectuclles  et  alFeetiTes. 

La  suractivite  intellectuelle,  qu’elle  soit  isolde,  ou  s’ac- 
compagne  de  manifestations  analogues  dans  une  autre  partie 
de  l’organisme,  est  un  phenomene  assez  frequent  au  ddbut 
de  la  paralysie  gdndrale.  Elle  survient  de  preference  chez 
les  sujetsdont  ^intelligence,  developpde  par  l’origine,  l’edu- 
cation  ou  la  profession,  se  trouve,  par  celamSme,  plus  par- 
ticulierement  exposee  a  I’irritation  fonetionnelle.  Chez  les 
individus  nonchalants  et  peu  actifs,  son  debut  est  remarque 
beauooup  plus  tot,  et  paralt  d’autant  plus  brusque  qu’il 
conlraste  avec  le  repos  habituel  de  la  fonction.  Mais  chez 
les  travailleurs  passionnds,  qui  soumettent  leurs  facultes 
h  un  exercice  dnergique  et  continu,  elle  passe  inapergue 
tout  d’abord,  et  forme  comme  une  espece  de  transition 
entre  le  fonctionnement  normal  et  le  fonctionnement  pa* 
thologique. 

Lorsqu’elle  est  ddfinitivement  dtablie,  elle  se  manifeste 
par  un  besoin  incessant  d’actes  intellectuels,  presque  tou- 
jours  en  rapport  avec  les  gouts  et  la  position  du  malade. 

Les  gens  d’affaires,  jusqu’alors  prudents,  sages  etrdservds, 
deviennent  audacieux,  entreprenants,  irrdfldchis.  Pousses 
par  un  besoin  d'agir  auquel  ils  ne  peuvent  se  soustraire, 
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ils  ddploient,  dans  la  conception  et  l’execulion  de  leurs 
projets,  une  activity  exub4rante;  ils  donnent  plus  d’exten- 
sion  a  leur  commerce;  ils  achetent,  vendent,  exploitent, 
ndgocient,  jouentd  la  Bourse ;  l’esprit  sans  cesse  en  4 veil, 
et  tourment4s  paries  combinaisons  les  plus  diverses,  ils  ne 
prennent  plus  aucun  repos,  ne  dorment  plus,  ne  rdvent 
plus  que  d’entreprises,  et  se  livrent  a  des  sp4culations  mul¬ 
tiples,  hasarddes,  quelquefois  couronn4es  d’un  premier 
succds,  mais  qui,  Irop  rapidement  congues  et  trop  fidvreu- 
sement  exdcutdes,  les  conduisent  presque  fatalement  a  la 
ddroute  financidre  (Voir  obs.  2,  22,  25,  26,  27).  G’est 
ainsi  qu’un  certain  nombre  de  notaires  et  de  banquiers, 
60us  l’imminence  d’une  ruine  et  sous  l’empire  d’une  exal¬ 
tation  fonctionnelle  toujours  croissante,  en  arrivent  a  com- 
mettre  des  actes  delictuaux,  et  k  engloutir  dans  de  folles 
entreprises,  en  mdme  temps  que  leur  propre  fortune,  les 
capitaux  dont  ils  ne  sont  que  les  ddtenteurs  (obs.  2,  22). 
Ges  revers  de  fortune,  si  frdquents-  chez  les  alidnds  gens 
d’affaires,  sont  presque  toujours  regardds,  par  le  ddsespoir 
qu’ils  provoquent,  comme  cause  adjuvante  de  l’affection 
paralytique,  dont  ils  ne  sont  souvent  qu’une  des  premidres 
manifestations,  lide  d  un  4tat  d’activitd  morbide  de  l’intelli- 
gence. 

Chez  les  savants,  les  littdrateurs,  les  artistes,  les  avocats, 
les  hommes  politiques,  cette  suractivitd  se  traduit  dgale- 
ment  par  une  exaltation  plus  ou  moins  marqude  des  fa~- 
cultds.  Leur  intelligence,  de  venue  fdconde,  se  nieut  dans 
un  cercle  d’iddes  multiples,  plus  ou  moins  raisonnables, 
mais  restantndan  moins  dans  la  sphdre  des  choses  possibles 
et  rdalisables.  Ils  deviennent  laborieux,  infatigables ;  ils  se  ■ 
passionnent  pour  leurs  travaux,  composent,  dessinent,  de- 
clament  et  discutent  avec  un  zele  et  une  ardeur  qu’ils 
n’avaient  point  auparavant;  les  uns,  4  la  recherche  d’un 
probldme  scientifique,  s’acharnent  a  l’etude  et  s’isolent 
entidrement  du  monde  pour  en  arriver  plus  vite  a  la  solu- 
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lion  cherchde.  «  Aussi  a-t-on  vu  des  malades,  dans  ces  con- 
»  ditions  de  suractivitd  pathologique,  inventer  desprocedds 
»  nouveaux,  descombinaisons  nouvelles,  sefaireremarquer, 

»  en  un  mot,  dans  la  direction  speciale  a  laquelle  ils  ont 
»  consacre  leurs  efforts,  par  des  inventions  et  des  res- 
»  sources  d’esprit  dont  ils  n’dtaient  pas  capables  avant  leur 
»  maladi6{1).»  La  plupart.abordantavec  passion  lesgrandes 
questions  sociales,-  economiques  et  financieres,  proposent 
des  ameliorations  et  des  rdformes  de  toute  sorte  (obs.  1 ,  2, 
23,  25).  D’autres  enfin,  eprouvant  comme  un  besoin  irre¬ 
sistible  de  donner  libre  carriere  au  flot  d’iddes  qui  les  dd- 
borde,  courent  les  cercles,  les  clubs,  les  reunions,  et  dcri- 
ventdeveri tables  volumes  dans  lesquels  ils  emettent  leurs 
theories,  etdeveloppent  leurs  conceptions  (obs.  1 ,3,23, 25,27, 
28).  —  Lorsque  cet  etat  d'exaltation  de  I’intelligence  atteint 
le  maximum  de  son  intensite,  on  assiste  &  un  spectacle 
vraiment  curieux.  On  voit  les  malades  ne  vivre  plus  que 
de  la  vie  intellectuelle,  parlant,  dcrivant,  dessinant  des 
journdes  entidres,  sans  songer  a  prendre  ni  repos  ni  nourri- 
ture  (obs.  1);  leurs  idees  se  multiplient,  se  pressent,  et 
en  arrivenl  a  se  confondre,  si  bien  que  l’exdcution  manuelle 
devienttroplente,et  que  laplupart  de  leurs  travaux  restent 
inacheves.  Cesmalades  s’animent  avec  la  plus  grande  facilitd; 
ils  s’dchauffent  en  parlant;  ils  mettent  tant  de  feu  dans 
leurs  gestes  et  dans  leurs  discours,  qu’on  sent  tout  leur  dire 
vibrer  dans  leurs  paroles,  qu’on  les  voit  s’dmouvoir  et  mdme 
pleurer  en  s’ecoutant.  Alors,  leur  excitation  ne  connait 
plus  de  bornes;  loquaces  au  plus  haut  degrd,  ils  ne  recher- 
chent  la  socidtd  que  pour  se  livrer  a  leur  aise  k  cette 
exuberance  incroyable  de  langage;  ils  ne  laissent  plus 
parler  personne,  et  discutent  pendant  des  heu  res  entidres 
sur  les  sujets  les  plus  varids  (obs.  1,23,28). 


(t)  J.  Falrei,  Annales  mid.-psychologiques,  4°  sdrie,  tome  VII, 
1866. 
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Ilest  une  variate  de  manieiaisonnante,  appeleepar  J.  Falret 
exaltation  maniaque  (1),  qui  s’accompagne  d’une  surexci- 
tation  des  facultds  analogue  h  celle  de  la  paralysie  gdndrale. 
Reraarquons  toutefois,  que  dans  cette  forme  de  manie,  l’ex- 
ces  intellectuel  porte,  non  pas  tant  sur  le  nombre  des  actes 
que  sur  leur  nature,  sur  la  quality  plutfit  que  sur  la  quan¬ 
tity  La  memoire  surtout  et  l’imagination  s’avivent  au  point 
queles malades se  montrent  drudils,  beaux  parleurs,  «se  rap* 

»  pelleut  de  longues  tirades  des  auteurs  classiques  qu’ils 
»  avaientapprisesdansleur  enfance,  composentdes discours, 

»  des  poesies,  parlent  et  ecrivent  avec  une  variety  de  termes 
»  et  un  bonheur  d’ expressions  qu’ils  n’auraient  pas  eus  a 
l’dtat  normal  (2). »  Dans  la  paralysie  gdndrale  aucontraire, 
cet  eclat  et  cette  richesse  de  l’itnagination  et  des  souvenirs 
font  presque  constamment  defaut.  Les  conceptions  intellec- 
tuelles,  loin  d’etre  plus  brillanteset  d’acquerir  une  valeurplus 
grande,  s’affaiblissent  plutot  a  mesuie  que  l’affection  fait  des 
progrfes,  et  comme  le  dit  J.  Falret  lui-mfeme,  «  l’observa- 
»  teur  attentif  commence  deja  a  constater  chez  les  mala- 
»  des  quelques  absences  momentanees  de  memoire  ou  d'in- 
»  telligence,  de  vdritables  lacunes  dans  les  conceptions,  en 
»  un  mot,  des  traces  non  contestables  de  ddmence  commen- 
»  cante,  qui  sont  comme  la  marque  caracteristique  de 
»  cette  maladie  mentale,  meme  dfcs  ses  premiers  debuts.  » 
Chez  un  certain  nombre  de  ces  paralytiques,  k  la  surac- 
tivite  intellectuelle  vient  se  joindre  une  exaltation  plus 
ou  moins  marqude  des  sentiments  affectifs.  L’6tre  moral 
prend  chez  eux  un  ddveloppement  extraordinaire;  ils 
deviennent  bons,  sensibles,  genereux.  Pleins  d’amour  pour 
leurs  parents  et  leurs  amis,  ils  leurprodiguent  les  marques 
de  la  plus  vive  lendresse;  compatissants  pour  les  pauvres, 
ils  courent  k  eux  dans  les  rues,  leur  prennent  les  mains. 


(1)  J.  Falret,  ibid.,  loco  citato. 

(2)  J.  Falret,  ibid.,  loc.  cit. 

psych.  6o  s£rie,  t.  ll.’Juillot  W9  2.  2 
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les  hebergent,  les  v&tissent  et  les  comblent  de  dons  souvent 
peu  en  rapport  avec  leur  position  de  fortune;  charitables 
pour  les  malades,  ils  leur  prodiguent  les  soins  les  plus 
empresses;  les  spectacles  de  la  nature  les  dmeuvent  jus- 
qu’aux  larmes;  la  vue  d’un  enfant  les  fait  pleurer  d’alten- 
drissement;  il  n'est  pas  jusqu’aux  animaux  pour  lesquels 
-ilsnese  sententune  affection profonde ;  si  profonde,  parfois, 
qu’ils  en  arrivent  a  s’oublier  entierement  pour  eux,  et  s’en 
font  des  compagnons  inseparables.  Leur  sympathie 
s’dtend  &  tout  et  4  tous ;  enflammes  d’un  z&le  ardent  pour 
le  bien  de  l’humanM,  ils  se  font  les  defenseurs  des  utopies 
philauthropiques  les  plus  merveilleuse?,  et  r^clament  l’a- 
mdlioration  des  classes  ouvrieres,  Se  retour  a  la  foi  reli- 
gieuse,  la  suppression  des  armees,  la  gr&ce  des  criminels, 
etc.,  avec  une  fougue  et  une  chaleur  qui  souvent  sdduisent 
et  qui  forcent  toujours  a  les  dcouter  (obs.  1,  2,  23,  25,  26, 
27).  Enfin,  lorsqu’ils  sont  sdquestr^s  de  bonne  heure, 
1’exaltation  de  leurs  sentiments  affectifs,  4  laquelle  il  vient 
a  manquer  tout  k  coup  le  cbamp  si  vaste  du  monde  exte- 
rieur,  s’adapte  au  nouveau  milieu  qui  les  entoure,  et  revfit 
une  forme  sp£ciale,  l’amour  des  malades.  S’apercevant 
qu’ils  sont  entour^s  d’ali^nes,  sans  comprendre  qu’ils  le 
sont  eux-memes,  ils  se  font  les  gardiens  devoues  de  ceux 
qu’ils  appellent  les  pauvres  fous.  Leurs  journfes  se  passent 
a  leur  parler,  a  les  consoler,  a  les  faire  manger  et  pro- 
mener ;  ils  vont  de  l’un  a  l’autre,  essayant  de  calmer  les 
agites,  raisonnant  avec  les  plus  lucides,  4vo quant  le  sou¬ 
venir  des  parents  et  des  amis,  eveillant  1'espoir  d’une 
liberty  prochaine.  Ou  bien  encore,  ils  discutent  les  moyens 
thSrapeutiques  mis'  en  usage  dans  les  asiles,  bklment  toute 
surveillance  et  tout  moyen  de  contention,  et  conseillent 
aux  medecins  d’instituer  un  traitement  nouveau,  presque 
toujours  bas6  sur  les  promenades,  les  travaux  des  champs 
les  spectacles,  les  distractions,  les  voyages,  la  liberty 
devenant  ainsi,  sans  s’en  douter,  les  defenseurs  du  no- 
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restraint  dans  ce  qu'il  a  de  plus  absolu  (obs.  1 , 22,  23, 


26). 

2,  —  FoncUons  musculaire  et  locomotricc. 

Bayle  (1)  et  Galmeil  (2)  avaient  deja  remarque  qu’il  sur- 
venait  pari'ois,  au  ddbut  de  la  paralysis  gdndrale,  un  cer¬ 
tain  degre  de  suractivite  musculaire  dont  ils  ont  rapporte 
dans  leurs  ouvrages  plusieurs  exemples  remarquables.  Le 
Dr  Legal-Lasalle  (3)  et  M.  Baillarger  (4)  ont  particulifere- 
ment  insistd  depuis  sur  la  frequence  dece  symptome,  connu 
de  tous  4  l’heure  actuelle  sous  la  denomination  trop  6ten- 
due  d’activite  exag6ree  ou  de  suractivite  patbologique. 
C’est  qu’en  effet  le  systhme  musculaire,  et  en  particulier 
1’appareil  locomoteur,  eprouvent  tres-souvent,  4  cette 
epoque,  une  stimulation  plus  ou  moins  vive  et  plus  ou 
moins  prolongee,  qui  imprime  4  l'attitude  et  aux  allures 
des  malades  un  cachet  d’dnergique  vivacitd  qu’elles  n’ont 
point  dans  l’dtat  normal. 

Les  uns,  irr4sistiblement  pousses  4  se  mouvoir,  rompent 
tout  a  coup  avec  leurs  habitudes  paisibles  pour  mener  la 
vie  la  plus  active  et  la  plus  mouvementee  ;  ils  deviennent 
mobiles,  remuants,  emportds,  capricieux;  pleins  de  fougue, 
de  vivacity  et  d’une  petulance  extraordinaire,  ils  ne  peu- 
vent  rester  en  place  et  ne  se  complaisent  que  dans  l’action  j 
on  les  voit  abandonner  leurs  affaires  et  leur  domicile  pour 
entreprendre  de  longs  voyages,  au  cours  desquels  ils  s’ar- 
retent  k  peine,  allant  de  ville  en  ville  avec  la  rapiditd  de 


(1)  Bayle,  Traite  des  maladies  du  cerveauet  de  ses  membranes 
(observations). 

(2)  Calmeil,  Traite  des  maladies  inflammatoires  du  cerveau  (ob¬ 
servations)  . 

(3)  Legal-Lasalle,  Thgse  de  Paris,  1843. 

(4)  Baillarger,  appendice  au  TraiU  des  maladies  mentales  de 
Griesingcr. 


l’dclair;  marcheurs  forcends,  ils  vont  el  viennent  entous 
lieux,  se  deplacent  sans  cesse,  errent  constamment  dans 
les  rues  ou.  dans  la  campagne,  font  dix  et  quinze  lieues 
par  jour,  et  passent  souvent  leurs  nuits  &  se  promener  (1). 

D’autres  se  livrent  avec  une  ardeur  incroyable  a  tous  les 
exercices  du  corps ;  ils  se  passionnent  pour  la  gymnastique, 
l’escrime,  la  chasse,  l’6quitation ;  ou  Wen  encore,  ne 
sachant  comment  satisfaire  cet  imperieux  besoin  d’action 
qui  les  tourmente,  ils  en  viennent  k  becher  la  terre,  a 
porter  de  lourds  fardeaux,  a  s’occuper  des  travaux  les  plus 
durs  et  les  plus  grossiers  (obs.  82,  23,  27).  —  «  J'ai  vu, 
dit  March  (2),  un  propridtaire  k  cette  periode  du  ddbut, 
trotter  avec  ardeur,  faute  de  pouvoir  se  livrer  k  un  autre 
exercice,  les  meubles  et  l’esealier  de  la  maison  qu’il  ha- 
bitait.  » 

A  leur  entree  dans  les  asiles,  ces  malades  paraissent 
d’abord  comme  etourdis  par  le  manque  d’espace  et  de 
liberty  ;  mais  bientdt,  leur  exaltation  physique  reprend  le 
dessus,  et  s’adaptant  au  milieu  nouveau  qui  les  entoure, 
se  traduit,  dans  la  plupart  des  cas,  par  des  tentatives  rdile- 
rdes  d’dvasion.  G’est  la  un  fait  d’observation  qui  n’est  pas 
sans  importance,  et  que  nous  nous  eroyons  en  droit  de 
signaler,  parce  qu’il  est  absolument  pratique  et  qu’il  repose 
sur  des  exemples  aussi  nombreux  que  probants.  Les  para- 
lytiques  au  debut,  avec  suractivith  de  la  fonction  locomo- 
trice,  entrent  pour  prks  d’un  tiers  dans  les  cas  d’evasion 
qui  ont  eu  lieu  depuis  cinq  ans  a  l’asile  de  X...  Et  encore 
faut-il  remarquer  que  nous  parlons  uniquement  ici  des 
evasions  couronnees  de  succes,  moins  nombreuses  assort¬ 
ment  cbez  ces  malades  que  les  tentatives  avorthes.  Car 


(4)  Ils  ont  un  besoin  conlinuel  de  mouvement  etde  locomo¬ 
tion,  font  des  marches  excessives  dans  la  campagne,  ou  errent 
k  l’aventure  daos  les  rues  de  Paris  (Legrand  du  Saulle,  extrait 
de  la  Gazette  des  hopitaux,  novembre  4860). 

(2)  Mured,  loc.  cif.,  page  649. 
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le  paralytique,  dans  ces  conditions  d’excitation  maladive, 
s’dvade  d’une  facon  speciale  (1).  Chez  lui,  point  de  premedi¬ 
tation,  point  de  calcul,  point  de  moyens  combines  ni  de 
plan  ari&te  d’avance;  obeissant  &  une  force  aveugle  qui  le 
domine  et  le  pousse  en  avant,  il  tente  de  franchir  les  bar 
rieres  avec  une  audace  et  une  brusquerie  imprudentes,  en 
pleinjour,  quelquefois  sous  l’oeil  mfime  des  gardiens;  il 
ne  sait  presque  jamais  ni  comment  il  mettra  son  projet  & 
execution,  ni  ce  qu’il  compte  faire  en  cas  de  rdussite; 
esclave  d’un  besoin,  ne  doutant  de  rien,  ne  connaissant 
aucun  obstacle,  il  agit  spontanement,  subitement,  dans  les 
conditions  les  moins  favorables.  J’ai  vu  des  malades, 
camisoles,  escalader  tant  bien  que  mal  les  murs  de  cloture, 
et  s’flancer  au  dehors  avec  cet  appareil  singulidrement 
embarrassant.  Une  fois  pris,  ils  n’opposent  jamais  la  moin- 
dre  resistance,  se  laissent  docilement  reconduire  dansleurs 
quartiers,  et  promettent,  avec  la  meilleure  foi  du  monde, 
de  ne  plus  recommencer  leurs  tentatives.  Promesse  vaine ! 
Le  lendemain,  souvent  des  le  jour  meme,  ils  essaient  de 
s’enfuir  encore;  injonctions  et  menaces  viennent  dchouer 
contre  cet  irresistible  besoin:  «  Jene  puism’en  empdcber  », 
nous  disait  un  de  ces  malades  (obs.  22). 

Nous  donnons  plus  loin  douze  observations  de  paralyti- 
ques  qui  ont  prdsentd  au  debut  de  la  suractivite  physique, 
simple  chez  les  uns,  unie  chez  les  autres  a  d’autres  mani¬ 
festations  de  Dynamic  fonctionnelle.  Sur  les  douze ,  dix 
se  sont  dvadds;  Vun  troisfois  (obs.,  22),  un  autre  deux  fois 
(observ.  28),  huit  une  fois  (obs.  5,  21,  27,  20,  25,  26, 
19,18),  le  onzieme  s’est  borne  a  des  essais  demeures  in- 
fructueux  (obs.  23),  un  seul,  sur  les  douze,  n’a  jamais  tentd 


(1)  Le  travail  du  Dr  Chatelain,  sur  les  Evasions  d'alidnds  dans 
les  maisons  de  sanld  ( Annales  mtd.-psychologiques,  -sepierabre 
1868),  ne  fail  aucune  mention  des  paralytiques.lt  est  vrai  do 
dire  qu’il  ne  repose  que  sur  viugt-cinq  cas,  et  que  les  tenta- 
talives  d’dvasion  ont  did  laissdes  de  cold.  . 
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de  s’enfuir  (obs.  4).  Les  chiffres  ont,  dit-on,  Ieur  Eloquence ; 
ceux-ci  nous  paraissent  rendre  tout  commentaire  inutile. 

Cette  exaltation  physique  a  souvent  une  durde  tres-longuei' 
et  peut  atteindre,  dans  certains  cas,  des  proportions  vrai- 
inent  extraordinaires ;  on  dirait  parfois  que  l’organisme, 
mu  par  une  puissance  insolite,  se  trouve  entraind  dans 
un  courant  d’activitd  violent,  irresistible,  comme  ces 
rouages  auxquels  il  vient  k  manquer  tout  a  coup  leur  regu- 
lateur  habituel.  Et  cependant,  en  ddpit  de  cette  activity 
continuelle,  en  depit  de  cette  dnergie  excessive  et  de  cet 
anormal  ddploiement  de  forces,  les  malades  ne  paraissent 
jamais  lasses.  Nous  en  connaissons  plusieurs  qui  marchent 
constamment  depuis  six  mois  et  plus,  et  qui,  toujours  en 
mouvement  et  prenant  k  peine  le  temps  de  dormir  et  de 
manger,  sont  pourtant,  k  Theure  actuelle,  aussi  vifs  et 
aussi  dispos  qu’au  premier  jour  (t)  (2).  C’est  Ik.  un  exemple 
frappant  de  cette  proposition  gendrale  que  nous  avons 
dmiseplushaut :  «  Dans  la  pdriode  d’exaltation  prodromique 
de  la  paralysie  generate,  les  fonctions  exaltdes,  pour  si 
intense  et  si  prolongee  que  soit  cette  exaltation,  ne  presen- 
tent  jamais  de  fatigue  apparente. » 

Eyidemment,  il  se  passe  la  des  phdnomdnes  anorraaux, 
qu’il  serait  exlrdmement  intdressant  d’dtudier.  Nous  som- 
mes  persuadd,  pour  notre  part,  et  cela  rdsulte  d'une 
conviction  raisonnde,  que  le  systeme  musculaire  n’a  point 
encore  subi  d’altdration  apprdciable,  et  que  l’accroissement 

(1)  «  Il  en  est  qui  devenus  doux  et  tranquilles,  sont  encore 
irrdsistiblement  poussds  a  l’exercice,  et  le  supportent  violent, 
sans  se  fatiguer.  On  dirait  qu’il  exisle  chez  ces  malades  une 
force  accrue  d’innervation  ou  de  ndvrosild  a  ddpenser  par  le 
mouvement,  et  que  t’organisalion  y  est  invitee  par  une  stimu¬ 
lation  parlicutiere  toule  physique,  »  (J.  P.  Falret,  toe.  cit., 
page  296.) 

(2)  «  Les  malades  ne  peuvent  rester  en  place  un  soul  instant, 
ils  sentent  le  besoin  de  marcher,  de  oourir,  et  sont  infatiga- 
bles.  »(Marcd,  toe-,  c it.,  page  4t8.) 
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d’energie  qu’il  acquiert  resulte  uniquement  d’un  exebs  de 
vitesse  et  d’intensite  dans  la  transmission  du  courant 
nerveux. 

Nous  avions  commence,  dans  ce  sens,  une  sdrie  d’expe- 
riences  que  nous  avons  dCi  suspendre,  pour  ne  point,  donner 
&  ce  mdmoire  des  proportions  excessives,  Mais  loin  d’aban- 
donner  notre  projet  de  recherches,  nous  nous  proposons 
d’dtudier  experimentalement  l’etat  du  systeme  musculaire 
dans  la  paralysie  generate,  a  l’aide  d’un  instrument  gra- 
phique  encore  nouveau,  le  myographe,  ce  qui nous  per- 
mettrade  mesurer,  d'une  facon  absolumeutmatWmatique, 
dans  chaque  pfiriode  de  la  maladie,  et  l’etat  du  muscle  et 
l’dlat  du  courant  nerveux. 

Est-il  besoin,  aprbs  cette  esquisse  rapide,  de  diffdrencier 
la  suractivite  physique  de  la  paralysie  g£nerale  des  mani¬ 
festations  analogues  qui  peuvent  survenir  dans  les  autres 
formes  de  folie?  Les  maniaques  raisonnants,  dont  nous 
avons  d£ja  parle,  prdsentent  souvent,  et  a  peu  de  chose 
pr£s.  des  phenomenes  analogues ;  comme  les  paralytiques, 
ilsont  besoin  de  mouvement;  comme'eux,  ils  marchent, 
voyagent  et  s’evadent  lorsqu’ils  sont  s4questr6s;  mais  ils 
n’pnt  point  leur  ardeur  irr^flechie,  nr  leur  activite  passive, 
inconsciente  ;  plus  maitres  d’eux,  ils  ne  sont  pas  esclaves 
d’un  besoin ;  ils  jugent,  r4flechissent,  calculent  et  raison- 
nent  ;  aussi,  est-il  rare,  lorsqu’ils  s’evadent,  que  leur  ten¬ 
tative,  habilement  concertde,  ne  soit  pas  suivie  d’un  plein 
succes.  Quant  aux  abends  migrateurs  du  Dr  Foville  (1),  ils 
ne  se  contenient  pas  de  marcher  ou  de  voyager,  ils  s’expa- 
trient  sans  cesse,  et  courent  de  pays  en  pays,  poursuivis 
par  des  iddes  de  persecutions  violentes,  qui  constituent 
leur  marque  distinctive,  et  en  font  une  classe  a  part  dans 
le  cadre  nosologique. 


(I)  Les  alienis  voyageurs  ou  migrateurs,  Annales  mid.-psycholo ■ 
giques,  &e  sdrie,  t.  XIV,  juillel  1875. 
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3.  —  Fonctions  de  reproduction. 

Mared  (1)  constate  que  les  fonctions  gdnitales  sont 
exaltdes  souvent  et  avec  force  dans  la  premiere  periode  de 
la  paralysie  gdndrale  a  forme  expansive,  et  que  ce  n’est 
que  plus  tard,  k  la  deuxidme  et  4  la  troisieme  pdriode, 
que  survient  l’impuissance.  II  ajoute  (2)  qu’on  observe 
chez  certains  malades  une  excitation  gdnesique  tellement 
insatiable  qu’ils  ne  respectent  rien  pour  la  satisfaire,  et 
sont  entralnes,  mdme  en  public,  aux  actes  les  plus  cyni- 
ques.  Le  Dr  Legrand  du  Saulle  (3)  constate  egalement  que 
l’excitation  gdnesique  s’observe  dans  un  certain  nombre  de 
cas  :  «  Tel  individu,  dit-il,  avait  toujours  eu  les'babitudes 
b  les  plus  rdgulidres  et  les  moeurs  les  plus  irrdprochables, 
»  et  le  voici  maintenant  qui  sort  le  soir,  parcourt  certaines 
»  rues,  accoste  des  filles  de  joie  ou  frequente  des  maisons 
»  de  prostitution  ».  Le  Dr  Doutrebente  (4),  examinant  cette 
excitation  au  point  de  vue  de'  son  influence  dtiologique, 
s’exprime  ainsi :  «  II  imports  de  ne  pas  confondre  les  exeds 
»  vendriens,  occasionnes  par  les  ddsirs  violents  qui  se  pro- 
»  duisent  au  ddbut  de  la  maladie,  avec  ceux  qui  ont  dti 
»  la  preedder  et  souvent  la  produire  indirectement.  Par 
»  consequent,  si  au  ddbut  de  la  maladie  on  voit  des  para- 
»  lytiques  montrer  une  salacitd  extrdme,  il  ne  faut  pas  en 
a  conclure,  par  cela  mdme,  que  les  exeds  vdndriens  sont 
»  pour  quelque  chose  dans  le  ddveloppement  des  pben'o- 
»  menes  morbides ». 

C’est  Id,  en  effet,  une  cause  puissante  d’erreur,  dans  la- 
quelle  nous  parait  dtre  tombd  le  Dr  Maudsley  (5),  lorsqu’il 


(1)  Mared,  loc.  cit.,  page  73. 

(2)  Mared,  ibid.,  p.  44 8. 

(3)  Le  Dr  Legrand  du  Saulle,  loc.  cit. 

(4)  Dr  Doutrebente,  these  de  Paris,  a  870. 

(6)  Revue  des  iournaux,  in  Annales  mid.-psvcholoqiques.  sen- 
lembre  1876.  ’  - 
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affirm e  que  la  paralysie  generale  est  due,  dans  la  majority 
des  cas,  a  des  exces  gdndsiques. 

Le  fait  incontestable,  c’est  que  chez  un  grand  nombre  de 
paralytiques  au  debut,  il  survient  une  augmentation  plusou 
moins  violente  des  appetits  vdndriens.  Cette  excitation 
sexuelle,  lorsqu’elle  est  moderee,  se  traduit  uniquement 
par  des  aptitudes  gdndsiques  plus  grandes,  par  un  besoin 
plus  pressant  de  satisfactions  physiques.  Mais  lorsqu’elle 
est  tres-intense  et  inddpendante  d’autres  manifestations 
dynamiques,  elle  devient  pour  ainsi  dire  continue  et  rev&t 
tous  les  caracteres  de  la  passion  impulsive.  Les  malades 
dprouvent  des  desirsviolents,  insatiables ;  ils  perdent  toute 
pudeur  et  toute  retenue,  ils  tiennent  des  propos  grossiers, 
font  des  gestes  indecents,  se  livrent  a  des  actes  obscdnes,  et 
commettent  les  plus  grands  exc&s.  Ils  en  viennent  a  fre¬ 
quenter  assidftment  les  maisons  de  prostitution,  et  souvent 
mdme  dy  passer  toutesleurs  nuits  (obs.  7,  8, 9, 40, 16, 17). 
On  voit  des  gens  dgds,  des  peres  de  famille,  d’honnetes 
femmes,  rompre  tout  a  coup  avec  leur  reserve  et  leur  dd- 
cence  habituelles,  afficher  un  cynisme  rdvoltant,  et  se  plon- 
ger  dans  la  debauche  la  plus  grossi&re.  Les  maris  se  mon- 
trent  ardents,  empresses  auprds  de  leurs  femmes  qu’ilsfati- 
guent  de  leurs  continuelles  obsessions;  si  bien  que  mena- 
cees  et  violences  lorsqu’elles  ne  cedent  pas  aussilot,  elles 
en  arrivent  k  se  plaindre,  et  quelquefois  mfime  a  deserter 
le  toit  conjugal  (obs.  14,  15).  Les  femmes  provoquent 
les  passanls  dans  les  rues,  et  se  livrent  k  de  honteuses 
exhibitions  (obs.  8,  10);  les  vieillards  violent  les  en- 
fants  (obs.  9) ;  tous,  dominds  par  une  passion  qui  ne  con- 
nait  plus  de  homes,  finissent  par  attenter  a  la  morale 
publique,  ce  qui  amene  le  plus  souvent  leur  arrestation 
et  leur  internement  dans  les  asiles.  L&  enfin,  si  leur 
excitation  genesique  dure  encore,  ils  ne  tardent  pas  k  se 
livrer  a  Vonanisme  et  quelquefois  avec  fureur. 

II  est  toujours  facile  de  distinguer  cette  excitation  gdndsi- 
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qua,  qui  ji’est  en  sorame  qu’une  exaltation  fonctionnelle 
etun  simple  6piphenom&ne,.de  l'erotomanie  et  de  la  nym^ 
phomanie,  maladies  distinctes,  ayant  leur  d61ire  et  leur 
cachet  special.  La  manie presente  quelquefois  aussi,  dans  le 
cours  de  sa  p6riode  d’incubation,  une  excitation  plus  ou 
moins  vive  des  fonctions  g^nitales,  analogue  &  celle  de  la 
paralysie  generate,  moins  violente  cependant  dans  la  plu- 
part  des  cas.  Les  imbeciles  et  les  dements  se  livrent  egalement 
a  des  actes  scandaleux,  et  il  n’est  pas  rare  de  les  voir  arr£- 
tes  comme  exhibitxonnistes.  Mais  chez  eux,  l’excitation 
g^nesique,  si  elle  existe,  n'est  point  la  seule  cause  de  cette 
obscenite,  qui  est  due presque  toujours  a  la  ddbilitd  intellec- 
tuelle,  &  l’inconscience  ou  au  defaut  de  discernement. 

Nous  ne  parlons  que  pour  memoire  de  ces  depravations 
morales,  connues  sous  le  nom  de  tribadisme,  d’amour 
socratique  et  de  bestiality  qui  sont  des  ph4nomfenes  psycho¬ 
logies  anormaux,  n’ayant  rien  de  commun  avec  le 
symptdme  que  nous  decrivons. 

Cette  excitation  genesique  qui  survient  si  fr6quemment 
au  debut  de  la  paralysie  generate,  est  bien  rfiellement  le 
resultat  d’une  exaltation  fonctionnelle ,  au  mSme  titre  que 
V exaltation  xntellectuelle  et  que  Vexaltation  musculaire. 
Comme  ces  manifestations  dynamiques,  elle  est  le  produit 
de  l’irritation  cerebrate,  et  resulte  de  la  localisation  ou  de 
l’extension  du  travail  morbide  au  centre  des  fonctions  geni- 
tales. 

Ce  n’est  point  ici  le  lieu  d’entreprendre  la  determi¬ 
nation  exacte  de  ce  centre,  discute  depuis  si  longtemps. 
Gall  le  placait  dansle  cervelet ;  «  malgre  des  experiences  et 
des  observations  contradictoires  de  Leuret,  de  Segalas,  de 
Gombette  et  de  Vulpian,  nous  voy'ons  plusieurs  arguments 
empruntes  4  ^experimentation  et  a  la  clinique  par  Budge, 
Valentin,  Wagner,  Lussana,  apporter  peut-6tre  quelque 
apparence  de  r6alite  4  l'hypothese  de  Gall,  et  assigner  un 
rdle  important  au  lobe  moyen  dans  les  manifestations  de 
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Pinstincfc  genital ».  (1 )  Le  Dr  Hospital  (2)  a  rapporte  dans 
lesANNALES  un  cas  d’observation  d ’drotisme  avec  Idsion  du 
cervelet.  M.  Luys  (3)  dit  dgalemeht  que  les  fibres  conduc- 
trices  des  incitations  gdnitales  sont  dtalees  sur  ia  paroi  du 
4°  ventricule,  et  que  les  lesions  de  ce  point  sont  aptes  ii  de¬ 
terminer  Pdrection,  comme  chez  les  pend  us.  Quoi  qu’il  en 
soit,  et  quel  que  soit  le  siege  de  ce  centre,  il  n’en  est  pas 
moms  rationnel  d’admettre  qu’il  peut  dtre  excite  pathologi- 
quement,  et  provoquer  par  suite  une  exaltation  des  fonc- 
tionsgfendsiques. 

Cette  exaltation  n’est  pas  spdciale,  comme  Pa  cru  Marcd, 
a  la  forme  expansive  de  la  paralysie  gdndrale ;  elle  peut  dtre 
inddpendante  de  toute  manifestation  delirante,  et  s’accom- 
pagner  mdme  d’iddes  ddpressives.  Des  sept  malades  chez 
lesquels  nous  l’avons  observee,  et  dont  nous  rapportons  plus 
loin  l’observalion,  trois  out  prdsentd  la  forme  mdlancoli- 
que  avec  delire  triste,  et  quatre  seulement  de  I’optimisme 
avec  ddlire  des  grandeurs. 

4.  —  Exces  alcooliqucs, 

S’il  n’est  pas  rare  de  voir  les  paralytiques,  4  lapdriode  de 
ddbut,  commettre  des  exces  vdndriens,  il  est  dgalement  fre¬ 
quent  deles  voir  se  livrer  al’abus  desboissons,  quelquefois 
avec  une  violence  extrdme.  Presque  tous  les  auteurs  ont 
signald  cette  tendance  maladive  :  «  Chez  certains,  dit 
Marcd  (4),  se  fait  sentir  un  besoin  excessif  de  boissons 
aicooliques  qui  aggrave  encore  leur  excitation.  »  M.  Bail- 
larger  (5)  citel’histoire  d’une  femme  qui  s’eslmise  4  s’eni- 
vrer  rdgulidrement  six  semaines  environ  avant  l'invasion 


(1)  Kuss  et  Duvul,  Physiologic,  page  72. 

(2)  Annales  mid . -psychdlogiques,  seplem bre  1875. 

(3)  Luys,  Le  cei’veau . 

(4)  Marcd,  loc.  tit.,  page  413. 

(6)  Baillarger,  loc.  tit.,  observ. 
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de  sa  maladie.  —  Enfin,  quelques  malades  nous  arrivent 
avec  cette  mention  m<§dicale :  «  Exces  alcooliques  recents. » 

Le  nombre  des  paralytiques  chez  lesquels  l’alcoolisme 
n’est  qu’une  manifestation  morbide  initiate,  est  plus  con¬ 
siderable  encore  qu’il  ne  paralt,  car  la  cause  d’erreur 
signalee  par  le  Dr  Doutrebente  pour  les  exces  vdneriens, 
existe  ici  encore,  et  4  un  degrd  pent-Stre  plus  marque. 
Faute  de  renseignements  precis,  les  certificats  d’admission 
se  bornent  souventaux  formules  :  «  alcoolisme  chronique» 
et  «  alcoolisme  »,  dont  la  vague  signification  ne  saurait 
faire  presumer,  dans  les  exces  commis,  ce  qui  est  cause 
probable,  et  ce  qui  doit  compter  comme  effet  riel.  11  nous 
est  arrive  plus  d’une  fois,  en  remontant  dans  le  passe  de  cer¬ 
tains  malades, ainsi  franchement  taxes  d’alcoolisme,denous 
convaincre  qu’ils  avaient  fait  preuve,  durant  toute  leur 
vie,  d’une  sobriete  exemplaire,  et  d’apprendre  que  leurs 
exces  dataient  a  peine  de  quelques  mois. 

Ainsi  que  nous  le  verrons  dans  les  observations  qui  sui- 
vent,  ces  exces  alcooliques  offrent,  suivant  les  cas,  une  vio¬ 
lence  et  une  dureeplus  ou  moins  grande;  entes  quelquefois, 
comme  un  acces  aigii,  sur  un  fond  d’habitudes  dej&  an- 
ciennes,  ils  se  manifestent  le  plus  souvenl  d’une  fa§on 
soudaine  et  impidvue;  mais  presque  toujours,  et  c’est  14  ce 
qui  constitue  leur  marque  distinctive,  ils  revetent  le  type 
impulsif  de  la  dipsomanie,  et  presentent  ce  caractere  de 
violence  irresistible  qui  se  retrouve  dans  tous  les  actes  de 
ces  malades  (obs.  11,  12,  13,  14,  15,  16,  17,  18,  19,  20, 
21,  22). 

Mais  tandis  que  cette  nature  eminemment  impulsive 
.des  actes fonctionnels  d6j4  etudies  trouve  sa  raison  d’etre  et 
son  explication  naturelle  dans  les  localisations  du  travail 
morbide  ;  tandis  que  la  suractivite  des  muscles  correspond 
evidemment,  dans  l’espece,  4  l’irritation  de  leurs  centres 
excito-moteurs,  et  celle  des  fonctions  gdnitales  a  l’irrita- 
tion  d’un  centre  cerebral  parliculier,  nous  nous  trouvons  ici 
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ea  presence  d’an  phenomhne  complexe,  dont  la  donnde  ana- 
tomique  ne  saurait  6tre  pr6cisee. 

A  qnoi  sont  das  ces  exces  alcooliques?- 
II  y  a  d’abord,  chez  les  malades,  augmentation  reelle  de 
la  soif,  comme  il  y  a  presque  toujours  en  memo  temps 
augmentation  de  l’app^tit.  Gela  se  concoit  aisement,  si  l’on 
songe  que  leur  organisms,  ainsi  excitd,  selivre  a  une  dd- 
pense  exagdrde  d’activitd  qui  ne  peut  etre  compensfie  que 
par  une  augmentation  proportionnelle  dans  l’dnergie  des 
phenombnes  de  nutrition.  «  I/excitation  de  ces  malades, 
»  dit  J.  P.  Falret  (1 ),  agit  alors  b  la  maniere  de  tous  les  vio- 
»  lents  exercices  physiques,  qui  occasionnent  une  grande 
»  ddperdition  de  forces,  et  developpent,  en  raison  directe, 
»  le  besoin  de  reparation.  »  —  «  Les  forces  assimilatrices, 
»  dit  aussi  Marce  (2),  sont  stimulbes  chez  eux  par  une  de- 
»  pense  excessive  de  forces  musculaires,  et  par  la  surac- 
»  tivite  de  toutes  les  fonctions.  » 

Mais  ce  nest  Idqu’un  phenomena  secondaire,  ayant  une 
influence  a  peu  pres  nulle  sur  la  production  des  excfes  alcooli¬ 
ques.  L'exageration  des  fonctions  nutritives,  capable  de 
provoquerun  degrb  de  polydipsie  plus  ou  moins  intense,  ne 
saurait  avoir  d'effet  non  plus  sur  l’augmentalion  d’un  be¬ 
soin  physique,  mais  sur  le  dbveloppement  d’un  phenomene 
moral,  d’une  passion  irresistible. 

Ces  exces  alcooliques  tiennent  dvidemment  a  une 
cause  plus  puissante.  On  pourrait  dire,  dans  la  plu  part  des 
cas,  qu’ils  ne  sont  qu’une  manifestation  aveugle  de  ce 
besoin  d’ action  qui  pese  si  violemment  sur  les  malades,  et 
qui,  les  transformant  en  organes  passifs  et  automatiques, 
les  oblige  k  dbpenser  de  mille  manieres  et  de  tous  cfites, 
l’ardeur  febrile  qui  les  dbvore.  Boire  serait  pour  eux,  non 
plus  uu  goftt,  une  habitude,  ou  la  simple  satisfaction  d’un 

(<)  J.  P.  Falret,  iOc.  at.,  page  302. 

(2;  Marce,  loc.  at.,  page  67. 
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besoin  physique,  mais  un  moyen,  et  un  moyen  ■violent, 
6nergique,  de  donner  libre  carriere  a  cette  excessive  accu¬ 
mulation  de  forces,  une  voie  Servant  d’exutoire  a  ce  trop 
plein  de  leur  organisms. 

Cette  explication,  enticement  rationnelle,  peut  paraitre 
suffisante  dans  les  cas  oft  l’excitation  est  des  plus  intenses, 
etofi  toutes  les  fonctions,  anormalement  exaltfes,  en  arrivent 
a  un  veritable  paroxysme  d’activitf.  Mais  que  dire  dans  les 
cas  oil  cette  excitation,  beaucoup  moins  prononcC,  ne 
s’accompagne  d’aucun  autre  phenom&ne  de  dynamie  fonc- 
tionnelle,  6t  se  traduit  uniquement  par  l’apparition  d’exces 
alcooliques  a  forme  impulsive?  Que  dire  par  consequent  de 
la  dipsomanie  franche,  dont  ces  exces  foment  rdellement 
une  variete,  et  pour  laquelle  on  ne  peut  invoquer  un  besoin 
general  d’aclion  qui  n’existe  pas  rdellement  ?  Y  a-t-il  pour 
ces  exces,  comme  pour  la  dipsomanie,  un  trouble  anato- 
mique  qui  donne  raison  de  leur  existence?  En  un  motj 
qu’est-ce  que  la  dipsomanie?  Est-ce,  comme  le  dit  le 
Dr  Laurent  (1),  «  une  tendance  specials  du  sujet,  compa- 
»  rable  a  la  tendance  connue  sousle  nom  deloquacite,  k  la 
»  tendance  que  d’autres  ont  k  agir,  et  k  bien  d’autres  ma¬ 
il  nifestations  impulsives  qui  ne  sauraient  par  elles-mSmes 
»  constituer  des  maladies  distinctes,  et  sont,  pour  ce 
»  motif,  considerees  comme  symptomes?  »  —  Les  acces 
dipsomaniaques  ne  sont-ils  que  des  epiphenomenes  de 
l’etat  vesanique  comme  le  pense  Renaudin  (2),  ou,  comme 
le  croient  Griesinger  (3),  Baillarger  (4)  et  Morel  (5),  un 
symptdme  succedant  4  un  malaise  moral  et  general?  —  La 
dipsomanie  est-elle  enfin,  ainsi  que  l’6met  le  Dr  Mal¬ 
herbe  (6),  dans  sa  thdse  inaugurate,  «  une  forme  de  folk 

(1)  A.  Laurent,  Annales  mid.-psychologiques ,  mars  <1 872. 

(2)  Renaudin,  Jitude  med.-psycholog .,  page  310, 

(3)  Griesinger,  Traiti  des  maladies  mentales,  p.  204. 

(4)  Baillarger,  annotation  a  l’ouvrage  prdcAdent. 

(o)  Morel,  Traite  des  maladies  mentales,  page  41 . 

(6)  Malherbe,  these  de  Paris,  1869. 
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»  par faitement  determinee,  dont  le  point  de  depart  est  me 
»  lisionccrebi'ale or g unique ou fonctitmnelle? »  —  Toutenfai- 
sant  des  r6servessur  cette  impulsion  morbide  en  tant  qu’entite 
pathologique,  et  tout  en  admettant  qu’elle  puisse  survenir 
comme  6piphendm6ne  dans  le  cours  et  surtout  au  debut  de 
certaines  maladies  mentales,  nous  serions  volontiers  porte 
a  admettre,  aveo  leDr  Malherbe,  que  la  dipsomanie,  et  par 
consequent  l’acces  dipsomaniaque  que  nous  deerivons,  re¬ 
sulted  d’une  alteration  organique  ou  fonctionnelle,  ayant 
son  si^ge  dans  une  partie  encore  ind6termin6e  de  l’ence- 
phale. 

En  resume,  ^augmentation  de  la  soif  qui  survient  chez 
certains  paralytiques  au  debut,  est  un  phenomena  particu¬ 
lar,  qui  ne  saurait  donner  raison  des  violents  exces  alcoc- 
liques  auxquels  ils  selivrent;  ces  excbs  sont  le  plus  souvent 
provoques  par  un  besoin  d’activite  irresistible,  dont  ils 
constituent  une  manifestation,  et  tres-probablement  aussi, 
par  une  lesion  spdciale  des  centres  nerveux. 

B.  —  Fonctions  vcgctatiyes. 

Circulation.  —  Respiration.  —  Les  appareils  de  la  vie  vege¬ 
tative  ne  sauraient  rester  etrangers  anx  modifications  qui 
s’opbrent  dans  les  fonctions  supdrieures.  La  fonction  mus- 
culaire,  plus  que  toute  autre,  possede  une  influence  directe 
sur  l’etat  de  ces  appareils;  de  son  energie  depend  en  grande 
partie  leur  energie  fonctionnelle,  car  l’action  musculaire 
est  une  perte  pour  l'organisme,  et  on  sait  que  la  repara¬ 
tion  doit  toujours  etre  proportionnelle  a  la  ddpense  effec- 

tuee. 

Aussi,  peut-on  dire  qu’au  debut  de  la  paralysie  generale, 
la  suractivite  qui  se  manifesto  dans  diverses  fonctions,  et 
principalement  dans  le  systeme  musculaire,  determine  un 
accroissement  dans  l’energie  des  phenomenes  r6parateurs, 
c’est-a-dire  un  excbsdans  la  calorification,  la  circulation ,  la 
respiration  et  les  besoins  de  nutrition. 
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Avant  d’examiner  l’etat  d’activite  des  fonctions  v6g4ta- 
tives  chez  les  paralytiques  presentant  de  la  dynamie  fonc- 
tionnelle,  nous  avons  examine  ces  memes  fonctions  chez 
cinq  paralytiques  &  la  premiere  p4riode,  pris  dans  des 
conditions  d’activit4  fonctionnelle  normale. 

Les  moyennes  obtenues  pour  chaque  malade  nous  ont 
donn4  la  moyenne  generate  suivante  : 

Temperature . 37°2 

Pulsations . .  69 

Mouvemenls  respiratoires . 48 

Chiffres  qui  se  rapportent  d'assez  prks  k  la  moyenne 
physiologique  g4n4ralement  adoptee. 

Cela  fait,  nous  avons  relev4  matin  et  soir  pendant  plu- 
sieurs  jours  et  a  plusieurs  reprises,  la  temperature,  le 
nombre  des  pulsations  el  des  mouvements  respiratoires 
chez  dix  malades,  dont  trois  presentaient  de  Y exaltation 
intellectuelle,  trois  de  Y exaltation  physique  avec  suractivite 
locomotrice,  et  quatre  de  Y exaltation  fonctionnelle  multiple. 

a.  Les  trois  premiers  malades  nous  ont  offert  comme 
moyenne  : 

1°  L’un,  M.  L...,  qui  fait  l’objet  de  notre  premiere  ob¬ 
servation  : 

Temperature  :  SI'S-,  pouls  :  7  i  ;respiration :  26, 
2°  Le  second:  «  37°6;  —  77;  —  23. 

3e  Le  troisiSme:  —  38°2;  —  80;  —  26. 

A  Theure  actuelie,  M.  L,..,  dont  l’exaltation  intellec¬ 
tuelle  a  beaucoup  diminue,  ne  presente  plus  comme 

moyenne  que  les  chiffres  suivants  : 

Temperature  :  37 :  pouls  ;  70  ;  respiration  :  24 . 

b.  Les  trois  malades  qui  presentaient  de  l’exaltation 
physique  avec  suractivite  locomotrice  ont  offert  les  moyen¬ 
nes  suivantes  : 

1°  L’un,  M.  P...,  qui  fait  l'objet  de  l’observation  IV  : 

Temperature  :  38°2 ;  pouls  :  92  ;  respiration  :  38. 

2°  Le  second:  —  38;.  —  88;  —  32. 

3°  Le  troisikme :  —  38°4;  —  96;  -  -29. 
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M.  P...,  comme  le  rapporte  son  observation,  a  ete  prostre 
durant  trois  jours,  pendant  lcsquels  il  a  refusd  de  manger, 
et  a  ete  nourri  a  la  sonde. 

II  a  pr^sente  comme  moyenne  de  ces  trois  jours  : 

Temperature  :  36°o;  pouls  :  67 ;  respiration :  18. 

c.  Les  quatre  malades  qui  prdsentaient  de  l’exaltation 
fonctionnelle  multiple  nous  out  offert  les  moyennes  sui- 
vantes  : 

1°  L’un,  M.  G«..,  qui  fait  l’objet  de  l’observation  XXII  : 

Temperature :  38°  ;  pouls  :  82 :  respiration ;  27 . 
2°  Le  second:  —  37°6  ;  —  76;  —  22. 

3°  Le  troisi&me :  —  38°3  ;  —  84;  —  28. 

4°  Le  quatriSme :  —  38°1  ;  —  78;  —  26. 

A  l'heure  actuelle,  M.  G...,  qui  est  beaucoup  pluscalme, 
ne  donne  plus  que  les  chiffres  suivants  : 

TempSrature  :  37° ;  pouls:  59;  respiration:  18. 

II  resulte  de  ces  observations  que  : 

1°  L’exaltation  fonctionnelle  du  debut  de  la  paralysie 
generate,  lorsqu’elle  est  assez  prononcee,  determine  cbez 
les  malades  une  elevation  constants  de  temperature,  en 
meme  temps  qu’une  augmentation  dans  le  nombre  des 
pulsations  et  des  mouvements  respiratoires. 

2°  Cette  elevation  et  cetle  augmentation  sonl  surtout 
marquees  dans  les  cas  d’exaltation  multiple  ou  d’exaltation 
physique  avec  suractivite  locomotrice. 

3°  L’eievation  thermique  est  de  un  degrd  et  quelques 
dixiemes  au  plus;  le  pouls  peut  alteindre  un  maximum 
de  100  pulsations;  la  respiration  un  maximum  de  40  mou¬ 
vements  respiratoires. 

4°  Cette  616vation  et  cette  augmentation  disparaissent 
avec  l’exallation  fonctionnelle  (dans  un  cas,  celle-ci  ayant 
cesse  brusquement  pendant  quelques  jours,  l’eievation 
thermique  ainsi  que  I’acceidration  du  pouls  et  des  mouve- 

A.NHU.  HiSD.-rBYCH.,  6°  s6rie,  t.  II.  Juiliet  137fl.  3.  3 
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ments  respiratoires  ont  cesse  brusquernent  aussi  pendant 
ces  quelques  jours). 

Le  Dr  J alien  Mickle  (4),  qui  a  etudte  la  temperature 
dans  la  paralysie  generate  des  aliends,  est  arrive  a  un  resul- 
tat  analogue.  II  formula  ainsi  l’une  de  ses  conclusions  : 
«  Lorsque  l’etat  congestif  ou  d’excitation  maniaque  de  la 
»  paralysie  generate  se  prolongs,  retevalion  de  tempera- 
»  ture  qui  lui  est  lide  se  prolonge  aussi  habituellement.  » 

Besoins  de  nutrition  ( fairn  et  soif).  —  Nous  avons  eu 
l'occasion  de  signaler  plus  haut  l’augmentation  de  la  faim 
et  de  la  soif  qui  se  manifeste  chez  les  paralytiques  dans  le 
cours  de  leur  periode  d'exaltation  fonctionnelle.  G’est  la 
un  fait  gdneralement  admis,  sur  lequel  il  n’est  pas  besoin 
d’insister  plus  longuement.  Nous  tenons  uniquement  & 
faire  remarquer  que  cette  augmentation  de  Pappdtit  et  de 
la  soil  n’a  rien  de  commun  avec  la  vorace  gloutonnerie  que 
l’on  observe  dans  les  dernieres  periodes.  Au  debut,  l’exa- 
geration  des  besoins  nutritifs  est  le  rdsultat  de  la  surac- 
tivite  des  fonctions  vegetatives;  suractivite  essentiellement 
reparatrice,  qui  compense  l’exces  de  ddperdition  produite, 
tandis  que  l’appetit  vorace  des  dernieres  periodes  est  un 
phenomene  de  degradation  morale  et  intellectuelle,  un 
acte  de  pure  animalite.  D’apres  J.  P.  Falret,  (2),  «  la  vie, 
»  qui  alors  a  deserld  l’intelligence,  semble  stetre  refugiee 
»  toutentiere  dans  les  fonctions  de  nutrition,  »  et  comme 
le  dit  aussi  Marce  (3),  «  toute  activity  intellectuelle  ayant 
»  alors  cesse,  les  fonctions  nutritives  subsistent  seules  au 
»  milieu  de  l’aneantissement  de  toutes  les  pensdes  et  de 
»  tous  les  sentiments,  et  l'homme,  comme  certains  filres 
»  d’une  espece  inferieure,  se  trouve  reduit  pour  ainsi  dire 
n  a  un  tube  digestif.  » 


(1)  {mental  science),  2°  trimeslre,  4  875. 
(?)  j.  F.  Falret,  loc.  cit.,  page  302. 

(3)  Marcd,  loc,  cit.,  page  67. 
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Secretions  (■ uree ;  glycose).  —  Le  chiffre  de  l’urde  conte- 
nue  dans  l’urine  n’augmente  pas  sensiblement  dans  la  pd- 
riode  d’exaltation  de  la  paralysie  gendrale,  ni&me  lorsque 
la  suractivite  musculaire  est  trds-prononcde ;  c’est  ce  que 
nous  avons  pu  conslater  plusieurs  fois  chez  nos  malades. 
Cela  ne  peut  dtonner  si  l’on  se  rappelle  que  l’activite  mus¬ 
culaire  rdsulte  en  majeure  partie  de  la  combustion  des 
substances  ternaires,  et  non  de  la  combustion  des  matd- 
riaux  azotds  (experiences  de  Fick  et  Wislicenus);  certains 
auteurs  affirinent  mdme  que  le  chiffre  de  l’uree  contenue 
dans  Purine  peut  non-seulement  ne  pas  augmenter  mais 
mdme  diminuer  dans  le  cas  d’exercice  musculaire  exa- 
gdrd  (1). 

Si  l’on  irrite  un  point  determine  du  plancher  du  48  ven- 
tricule,  on  provoque  l’apparition  du  sucre  dans  l’urine.  II 
est  naturel  de  penser  que  l’effet  est  le  mdme  lorsqu’h  l’irri- 
tation  physiologique  de  ce  point  se  substitue  une  irritation 
pathologique,  comme  celle  de  la  paralysie  gdndrale  au 
debut.  C’est  ce  qui  nous  a  conduit  h  examiner  l’urine  de 
nos  malades.  Deux  fois  sur  vingt,  nous  avons  pu  constater 
la  presence  du  glycose;  de  simples  traces  chez  le  malade 
qui  fait  l’objet  de  l’observation  22,  des  proportions  no¬ 
tables  chez  un  autre  malade  qui  avait  presente  de  l’excita- 
tion  gdndsique  et  commis  des  exces  alcooliques.  A  l’heure 
actuelle,  l’urine  du  premier  malade  ne  renferme  plus  de 
sucre ;  celle  du  second  en  contient  encore.  Ces  rdsultats, 
quoique  insuffisants,  nous  ont  cependant  paru  dignes  d’etre 
rapportds. 

(La  suite  au  procliain  numiro.) 


(I)  Gavarret,  article  Chaleur  animale  du  Dictionn.  emyclopi- 
clique. 
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MA1S0N  D£  SANTE  DE  CHARENTON.  —  M.  FOVILLE  FILS 
Paralytic  generate. 

Sommaihe.  —  Debut  isubit  d’un  accis  defolie,  avec  excitation  maniaque 
et  ddlire  ambitieux,  sans  aucun  embarras  de  la  parole,  ni  trouble  de 
de  la  motilitd. — Auhuitifeme  jour,  aggravation  considerable.  — Ddlire 
aigu,  —  Mort  le  Ireizieme  jour.  —  Lesions  anatomiques  dela  paralysie 
gdnerale. 


K|  M.  K...  de  trente-six  ans,  est  amene  a  l’asile,  le  20  mai 
1868. 

II  exerce  la  profession  de  tailieur;  il  paralt  avoir  eu 
beaucoup  de  savoir-faire  et  d’activite  dans  la  gestion  de 
ses  affaires;  il  a  unassoci4  quinequitte  jamais  Paris,  et  e’est 
lui  qui  fait,  en  province,  les  frequents  voyages  que  necessite 
la  nature  de  leur  clientele. 

Sa  femme  nous  apprend  que,  dans  la  vie  intime,  il  a  tou- 
jours  6te  extremement  vif,  emporte  et  mOme  extravagant; 
il  passait  d’un  moment  a  l’autre,  de  la  tendresse  la  plus 
grande,  aux  violences  les  plus  Granges,  et  cela,  sans  cause 
appreciable.  Pour  un  rien,  il  se  mettait  en  fureur,  brisait 
une  assielte,  un  vase,  menagait  m6me  de  frapper  sa  femme. 
Jamais  celle-ci  n’avait  un  moment  de  s^curite  absolue. 

A  Paris  et  dans  son  manage,  il  menait  ordinairement 
une  vie  r6guli£re ;  maischaque  fois  qu’il  revenait  de  voyage, 
il  paraissait  extremement  fatigue,  et  l’on  a  lieu  de  croire 
que,  pendant  ces  absences,  il 6tait  loin  d'etre  sobre. 
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Dans  ces  derniers  temps,  il  a  eu  avec  son  associd  des 
querelles  d’intdrdt  qui  lui  ont  fait  une  impression  trds-pd- 
nible. 

II  estrevenu  k  Paris !e  13  mai  ausoir,  k  lasuited'un  voyage 
de  quinze  jours,  pendant  iequel  la  chaieur  a  dte  excessive. 

Lelendemain,  il  a  paru  bizarre  et  soucienx,  sans  que 
cela  ddpasskt  les  homes  compatibles  avec  la  raison.  Le  17, 
ilva  passer  lajonrnde  a  la  campagne,  chrz  un  de  srs  amis, 
ou  Ton  a  Phabitude  de  mener  joyeuse  vie.  Sa  femme  sait 
qu’il  a  monld  k  cheval  et  couru  en  plein  soleil;  elle  sait 
aussi  qu’il  a  dind  tres-gaieraent  et  que  1’on  a  bu  beaucoup 
de  champagne;  elle  a  lout  lieu  de  croire  que  la  plus  grande 
pa'die  de  la  nuit  a  dte  passee  d.  boire  et  k  jouer. 

Le  18  au  matin  M.  K...  rentre  chez  lui  et  s’occupe  de 
ses  affaires,  mais  d’une  maniere  dist  aite  ;  par  moments  il 
ne  semble  pas  avoir  sa  raison  complete;  ses  paroles  indi- 
quei.t  qu’il  a  conscience  du  trouble  qui  envahit  ses  iddes  ; 
apres  le  diner,  pendant  Iequel  il  a  commis  de  vdritables 
extravagances,  il  s’dchappe  de  chez  lui,  prend  une  caldcbe 
de  grande  remise,  ordonne  qu’on  le  conduise  chez  1’Em- 
pereur,  acbete  dans  divers  magasins  des  livres,  pour  des 
sommes  considerables  ;  entre  dans  plusieurs  boutiques  de- 
mander  des  cigares  de  2,000  fr.  Ramene  chez  lui,  a  grand’- 
peine,  il  passe  la  nuit  dans  un  dtat  d’agilation  extrdme;  il 
va  dtre  decord,  et  il  compte  donner  un  ddveloppement  im¬ 
mense  a  ses  affaires. 

Le  lendemain,  il  est  un  peu  pluscalme,  mais  un.mddecin 
spdcialiste  consults,  considere  le  placement  dans  un  asile 
comme  indispensable ;  il  y  est  amend  le  20  mai. 

27  mai.  —  M.  K.. .  nous  est  confid  depuis  huit  jours,  et  de¬ 
pute  ce  temps,  il  n’a  cesse  d’dire  dans  un  etat  d’agitation 
excessive.  11  y  a  deux  jours,  tous  les  symptomes  ont  pris 
un  surcroil  d’intensitd  tel  que  son  dtat  se  rapproche  du 
ddlire  aigu  ;  aujourd’hui,  il  a  unefikvre  intense,  il  vocifere 
sans  aucune  interruption,  remue  constamment  lesjambes 
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et  les  bras  dans  le  lit  ou  il  est  fixe.  La  derniere  nuit  s’ est 
passee  tout  enlidre  dans  le  m&medtat  d’agitation. 

Depuis  son  entree,  il  n’a  cessd  de  vociferer  en  allemand ; 
mais  certains  mots  qui  reviennent  sans  cesse  dans  ce  qu’ii 
crie  indiquent  que  son  delire  roule  principalement  sur  des 
idees  de  grandeur  et  que  l’Empereur  tient  le  premier  rang 
dans  ses  preoccupations. 

Jamais,  depuis qu’on  l’observe, on  n’a  puconstaterle  moin- 
dre  embarras  dans  la  parole, ni dans  les  mouvements.  Les  pu- 
pilles  ne  presentent  pas  d’inegalite  dans  leur  contractilite. 

30  mat. — L’iraminence du ddlire  aigu,  signaleeily  a  trois 
jours,  s’est  coinpletement  v6rifi6e.  L’agitation  incessante, 
avec  vociferations  continuelles,  sputation,  metchonnement, 
soubresauts  des  tendons,  absence  de  sommeil,  n’ont  cesse  de 
se  montrer  avec  une  aggravation  successive  :  le  pouls  a  os- 
cilie  entre  130  et  150.  Aujourd’hui,  le  malade  est  calme, 
mais  completement  abattu;  le  pouls,  toujours  trds-frdquent, 
est  irregulier  et  tres-l'aible;  quelquefois  il  est  a  peine  percep¬ 
tible,  l’etat  du  malade  est  desesperd ;  depuis  deux  jours  il  n’a 
mangd  absolument  que  des  fraises.  Il  continue  a  marmotter 
sans  embarras  dans  la  prononciation,  des  lambeaux  de  phra¬ 
ses  allemandes,  dans  lesquelles  le  nom  de  l’Empereur  re, 
vient  constamment. 

31  mat.  —  Mort  &  3  h.  du  matin,  par  suite  du  collapsus 
consdcutif  au  ddlire  aigu. 

Autopsie,  18r  juin,  a  6  heures  du  matin.  —  Le  cerveau 
etant  mis  a  decouvert  par  l’abaissement  de  la  dure-mdre, 
on  constate  que  les  mdninges  presentent,  sur  la  con- 
vexite  des  deux  hemispheres,  des  lesions  tres-manifcstes ; 
leur  transparence  est  remplacee  par  une  teinte  opaline ;  des 
trainees  laiteuses  suivent  les  principaux  vaisseaux  le  long 
des  anfractuosites  et  s’elargissent  aux  confluents  de  ces 
anfractuositds ;  en  certains  endroits,  il  y  a  de  petites  gra¬ 
nulations  blanches  h  leur  surface.  L’injection  des  me¬ 
ninges  n’est  pas  tres-intense,  elle  est  surtout  marquee  a  la 
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partie  declive  du  cerveau.  A  travers  les  meninges,  14  oA 
elles  sont  encore  transparentes,  on  est  frappS  de  la  colora¬ 
tion  blanche  et  p41e  des  circonvolutions. 

On  procbde,  avec  un  soin  minutieux,  &  l’enlevement  des 
meninges :  des  deux  cotes,  au  niveau  du  lobule  antdrieur 
des  hemispheres,  il  existe,  de  la  manure  la  plus  incontes¬ 
table,  des  adherences  qui  entralnentla  portion  superficielle 
de  la  substance  corticale,  et  mettent  k  decouvert  la  partie 
profonde  de  cette  substance,  dont  l’aspect  est  gris  violacd, 
tomenteux  et  ramolli.  Chacune  de  ces  sortes  d’ulcerations, 
par  suite  d’adhf-rences,  offre  le  type  de  la  lesion  qui  est 
generalement  consideree  comme  caractdristique  de  la  para- 
lysie  generate.  Sur  un  des  lobules  sphenoidaux,  il  existe 
encore  des  adherences  semblables;  dans  le  reste  de  la  sur¬ 
face  des  hemispheres,  il  n'y  a  pas  precisement  d’adhdrences 
mais  seulement  un  etal  poisseux  de  la  pie-mOre,  qui  happe 
a  la  substance  grise,  et  ne  s’en  separe  qu’avec  un  certain 
effort.  Sur  les  lobes  postdrieuis,  la  separation  est,  au  con- 
traire,  facile  et  complete. 

La  surface  de  la  substance  grise  corticale  est  pourtant  p41e 
et  resistante ;  elle  forme,  pour  ainsi  dire,  une  pellicule  cor- 
nde  ou  epiderme  assez  dense ;  mais  immMiatement  au-des- 
sous  de  cette  premiere  couche,  cette  substance  grise  est 
turgide,  violacee,  en  voie  de  ramollissement  el  de  desagrd- 
gation,  ayant  l’aspect  tomenteux  ou  mamelonne ;  en  certains 
endroits,  cette  pellicule  peul  se  detacher  de  la  couche  sous- 
jacente  par  lambeaux  atteignant  un  centimetre  carre ;  un 
assistant  a  l’autopsie  la  compare  a  une  peau  de  haricot. 
Partout,  aussi  bien  dans  la  profondeur  du  cerveau  que  sous 
cette  pellicule,  la  substance  grise  est  tres-injectee,  violacee 
et  parait  avoir  perdu  sa  cohesion. 

La  substance  blanche  est  piquetee,  sans  avoir  subi  de 
modification  de  consistance  bien  appreciable. 

Au  cervelet,  les  meninges  se  sdparent  sans  adherences ; 
la  substance  grise  superficielle,  celle  de  la  protuberance, 
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est  violette  et  injectbe,  commedans  les  hemispheres  cdrd» 
braux. 

Remarques.  —  Cette  observation  est  des  plus  imporlan- 
tes.  Un  accbs,  en  tout  identique  d  la  manie  congestive,  dd- 
gdndre  en  ddlire  aigu,  et  le  malade  meurt  au  boutde  treize 
jours;  pendant toute  la  durde  de  l’affection,  il  y  a  eu  une 
agitation  maniaque  excessive,  un  delire  de  grandeur  cl i ffus 
et  incoherent,  sans  aucun  embarras  de  la  parole.  L’aulop- 
sie  est  faite  devant  quatre  personnes  habitudes  aux  recher- 
ches  dece  genre,  et  pour  aucune,  il  n’y  a  le  moindre  doute 
possible;  les  lesions  anatomiques  sont  celles  que  Ton  s’ac- 
eorde  4  considerer  comme  caracteristiques  de  la  paralysie 
generate. 

Or,  ce  n’est  pas  au  delire  aigu  pris  en  lui-mdme,  que  Ton 
peut  attribuer  ces  lesions;  tous  les  auteurs  qui  ont  parld  de 
cette  forme  du  ddlire  s’accordent  b  dire  qn’il  n’y  a  pas 
d’altdration  anatomique  constante  qui  s’y  rapporte,  ni,  a 
plus  forte  raison,  qu’il  puisse  determiner,  h  lui  seul,  des 
adhdrences  des  mdninges  et  le  ramollissement  interstitiel 
de  la  substance  corticale.  C’est  done  ii  l’acces  d’alienation 
mentale,  qui  a  prdcddd  et  amend  ce  ddlire  aigu,  c’est-a-dire 
la  manie  congestive,  qu’il  faut  rapporter  ces  lesions  anato¬ 
miques:  il  faut  done,  forcement,  reconnabre  que  cet  accds 
de  manie  congestive,  malgrd  l’absence  de  tout  trouble  du 
cbtd  dela  motilite,  consiituait  bien  un  cas  de  paralysie  ge- 
ndrale,  puisqu’il  en  a  prbsente  les  caractdres  cadavbriques 
d’une  maniere  incontestable.  Il  est  impossible  que  le  pro- 
blbme  soit  posd  en  termes  plus  simples  ni  que  la  solution 
soil  plus  demonstrative. 
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Oeux  cas  d’ovariotomic  snivie  de  dfelirc 
J’ai  eu  l'occasion  d'observer  deux  cas  de  d61ire,  survenu 
consdcutivement  a  l’ovariotomie.  Les  deux  malades  avaient 
dtd  opdrdes  par  l.e  Dr  P4an  pour  des  kystes  de  l’ovaire.  Chez 
toutes  deux  l’operation  en  elle-mdme  avait  rdussi. 

La  premiere,  ftgde  de  trente-deux  ans,  fut  prise  de  delire 
le  troisieme  jour  de  l’opdration,  <J61ire  accompagnd  d’hallu- 
ciuations,  de  fidvre  et  suecomba  au  bout  de  trente-six 
heures.  Je  n’ai  pu  faire  I’autopsie  de  catte  malade. 

La  seconde  a  dtd  apportee  dans  mon  service  et  a  pu  fetre 
observeepar  moi  dan*  les  meilleures  conditions.  Void  son 
observation  suivie  de  l’autopsie  rddigee  par  M.  Boyer, 
externe  du  service. 

Sommaihe.  —  Operation  d’ovariotomie.  —  Huit  jours  apris,  cl  61  ire.  — 
Idees  de  grandeurs.  —  Hallucinations  de  la  vue  et  de  Tome.  — 
Fifcvrc  intense.  —  Morle  le  sixieme  jour.  —  Ldsions  anatomiques  de 
la  mdningo-encdpbalite. 

I  a  nommde Marie M ..., femme T . . . ,vingt-six  an5,  est  entrde 
dans  le  service  de  M.  le  Dr  Auguste  Voisin  le  5  fdvrier  1 879. 

L’ovariotomie  a  dtd  pratiquee  par  M.  Pean,  le  21  janvier 
dernier,  pour  une-  tumeur  contenant  12  litres  de  liquide. 
Les  suites  de  1’operation  out  d’abord  did  normales,  mais  au 
bout  de  huit  jours,  on  remarque  de  l’exaltation,  de  la 
loquacitd,  de  l'insomnie,  et  deux  jours  plus  tard  le  ddlire 
delate. 

Pasd’hdrddite.  Bonne  sanld  antdrieure,  malgre  quelques 
accidents  nerveux  hysteriques;  caractere  vif,  impression- 
nahle. 

1er  fevrier  1879.  —  Appeld  a  visiter  la  malade,  je  la 
trouve  dans  le  decubitus  dorsal,  couverte  de  sueurs,  la  face 
rouge,  en  proie  a  une  grande  excitation.  Le  pouls  est  it  120, 
et  le  theimomdtre  marque  38°  dans  l’aisselle. 
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Eile  crie,  chante  ou  pleure  pap  intervalles  et  parle  avec 
volubility.  «  Je  suis  la  mere  de  Dieu,  dit-elle,  j’ai  sauve  le 
genre  humain,  je  sanetiflerai  tout  le  monde.  » 

La  parole  est  nette.  —  Les  pupilles  ygales,  d’un  diamelre 
au-dessus  de  la  moyenne. 

La  malade  reconnait  son  mari,  les  personnes  qui  la  soi- 
gnent.  Je  constate  des  hallucinations  de  la  vue  et  d  j  l’ouie 
ainsi  que  de  l’hypyreslhesie  de  ces  deux  organes  et  des 
illusions  de  la  vue.  La  plaie  abdominale  n'offre  rien  de 
particulier ;  la  suppuration  est  legere. 

On  est  obligd  d’employer  la  camisole  de  force,  la  malade 
cherchant  sans  cesse  a  quitter  le  lit. 

J’ordonne  une  nourriture  legere,  un  vesicatoire  a  l’occi- 
put  prealablement  rase,  une  potion  avec  4  grammes  de 
bromure  de  potassium,  et  je  fais  administrer  15  milligram¬ 
mes  de  chlorhydrate  de  morphine  en  trois  injections  hypo- 
dermiques,  a  intervalles  egaux. 

2  fevrier.  —  M6me  excitation;  un  peu  de  sommeil  apres 
chaque  injection. 

Les  pupilles  ne  sont  pas  influencdes  par  le  medicament. 
Temperature  axillaire,  36°  2. 

La  malade  dit :  «  Le  Sauveur,  c’est  moi ;  l’enfant  Jesus, 
c’est  moi ;  je  veux  6tre  la  reine  de  France,  je  suis  digne  de 
l’Stre.  k 

On  donnera  7  centigr.  de  morphine  en  trois  fois  et 
10  centigr.  de  chloral,  deux  heures  aprbs  chaque  injection. 

3  fevrier.  —  Tou jours  ties-agitee ;  somnolente  et  legere- 
ment  abattue  par  moments.  —  Eile  parle  tout  bas  de  ses 
iddes  ddlirantes  et  fait  quelques  reponses  raisonnables. 

Pupilles  moyennement  dilatdes. 

Quelques  nausees,  sans  vomissements. 

Eile  prend  du  lait. 

25  centigr.  de  morphine  en  qualre  fois  et  10  centigr.  de 
chloral,  deux  heures  apres  chaque  injection. 

4  fevrier.  —  Pendant  la  premibre  partie  de  la  nuit  la 
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malade  adtd  tranquille,  mais  depuisl’agitation  est  revenue. 
Elle  fait  sur  son  lit  des  mouvements  considerables  du 
ventre,  porte  le  tronc  en  avant  en  s’arc-boutant  sur  la 
nuque  et  les  talons,  et  cela  d’une  facon  rhylhmique,  en 
chantanl  ou  poussant  des  cris. 

Rien  de  nouveau  du  cdtd  du  ventre  qui  est  en  bon  dtat. 

Face  vultueuse,  sueurs  profuses;  incontinence  de  l’urine 
et  des  matieres  fdcales. 

Pouls  k  140.  Temp,  axillaire,  41°  2. 

25  centigr.  de  morphine  en  quatre  fois. 

10  cenligr.  de  chloral  comme  precedemment. 

50  centigr.  de  sulfate  de  quinine  en  lavement. 

5  fevrier.  —  Hier  soir,  les  sueurs  avaient  diminud,  le 
pouls  elait  a  120,  la  temperature  a  39°.  Un  peu  de  calme, 
de  sommeil  jusqu’il  minuit;  depuis  grande  agitation,  .cris 
percants,  fixitd  du  regard  et  extase  par  moments. 

Ce  matin,  pouls  4  148,  temp,  axillaire,  40o. 

On  lui  donne  25  milligr.  de  morphine  en  une  injection 
et  deux  heures  aprds  10  centigr.  de  chloral. 

Onze  heures.  Elle  est  conduite  dans  mon  service,  &  la 
Salpetridre,  y  arrive  tres-abattue,  me  reconnait,  rdpond 
d’une  facon  sensee  et  donne  avec  precision  les  'renseigne- 
ments  necessaries  k  son  entree,  tels  que  noms,  Age,  lieu  de 
naissance. 

Le  pouls  se  maintient  A  1 48. 

Nouveau  vdsicatoire  a  l’occiput,  un  a  chaque  mollet. 

50  centigr.  de  chloral  en  potion  ;  50  cent,  de  sulfate  de 
quinine  en  lavement  pour  le  soir.  Cesser  le  chlorhydrate 
de  morphine. 

Cinq  heures _ Elle  est  abattue,  calme,  parle  bas. 

Pupilles  moyennes.  —  Quelques  nausdes. 

Temp,  axillaire,  39°. 

6  fevrier.  —  Elle  meurt  &  trois  heures  du  matin. 

Autopsie  (trente-six  heures  apres  la  mort). 

La  plaie  abdominable,  longue  del  5  centim.  contourne 
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le  cdte  gauche  de  i’ombiiic  et  remonte  un  peu  au-dessus. 
Vers  sa  partie  moyenne,  elleprdsente  un  orifice  de  4  centim. 
de  diarodtre  qui  livre  passage  au  pedicule,  autour  duquel  il 
existe  trds-peu  de  suppuration. 

A  la  face  postdrieure  de  la  paroi  abdominale,  on  voit  la 
plaie  cicatrisde,  lisse  et  l’orifice  prdcddent  adherent  par  ses 
bords  au  pddicule.  Celui-ci,  du  volume  d’une  grosse  amande, 
esl  situd  a  4  centim.  en  dehors  de  l’ovaire  gauche,  sur  le 
ligament  large  qui  adhere  au  mdsocdlon  iliaque. 

L'utdrus  est  devie  &  droite. 

Un  peu  de  rougeur  sur  le  pdritoine,  au  niveau  de  la 
partie  qui  avoisine  la  plaie. 

Rien  d  noter  dans  les  organes  du  thorax  et  de  l’abdomen. 

Cerveau.  —  Les  meniDges  presentent  de  nombreuses 
taches  ecchymotiques,  d’dtendue  variable,  avec  suffusions 
sanguines  et  turgescence  des  plus  petits  vaisseaux. 

Dans  l'hdmisphdre  gauche,  cet  dtat  se  fait  surtout  remar- 
quer  au  niveau  du  tiers  moyen  de  la  premiere  et  de  la 
deuzidme  frontale,  sur  toute  l’dtendue  de  la  troisieme  fron- 
tale,  de  la  premiere  et  de  la  troisieme  temporales,  sur  la 
partie  infdrieure  de  la  premidre  paridtale,  et  sur  presque 
toute  la  longueur  de  la  deuxidme  parietale. 

Dans  (’hemisphere  droit,  on  le  constate  : 

Sur  le  tiers  postdrieur  de  la  premiere  et  de  la  troisidme 
frontales ; 

Sur  le  tiers  iDferieur  de  la  frontale  ascendante  et  sur 
presque  toutes  les  circonvolutions  occipitales. 

En  enlevant  les  meninges,  on  voit,  dans  presque  tous  ces 
endroits,  un  pointille  trds-apparent  de  la  substance  corticale. 

Sur  l’hdmisphdre  gauche,  au  niveau  du  tiers  postdrieur 
de  la  troisidme  frontale  et  tout  le  long  de  la  premidre  pa¬ 
ridtale,  on  constate  que  la  mdninge  adhdre  ldgerement  a  la 
substance  sous-jacente,  pile  happe  et  lui  doune  uu  aspect 
grenu. 

Injection  considdrable  des  parties  moyenne  et  postdrieure 
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de  la  couronne  de  Reil,  injection  qui  penfetre  dans  les  folio- 
les  des  circonvolutions  parietales  et  occipitales  droites. 

Piquete  anormal  des  couches  optiques. 

Examenmicroscopique.  — Un  morceau  de  mdninge  ecchy- 
mosee,  traitde  par  1’hdiLatoxyline,  presente  des  noyaus  en 
quantite  normale  et  les  vaisseaux  sont  gorges  de  sang. 

Une  portion  de  substance  corticale  de  la  premiere  tem¬ 
poral  gauche  offre  partout  des  myelocytes  et  des  cellules  a 
l’etat  d’intdgritd  pariaite.  Par  places,  on  note  Projection  des 
plus  fins  capillaires  qui,  ailleurs,  ont  au  contraire  un  aspect 
normal. 

Get  dtat  se  retrouve  dans  la  substance  grise  de  la  troi- 
sidme  frontale  droite,  de  la  premiere  et  de  la  troisieme 
frontales  gauches. 

En  resume,  les  symptdmes  et  les  alterations  anatomiques 
permettent  de  dire  que  cette  seconde  malade  dtait  atteinte 
de  mdningo-encephalite  aigue,  caracterisee  par  les  pheno- 
mfenes  suivants  : 

Excitation  considerable,  delire,  idees  de  grandeur ;  hypd- 
resthesie  de  l’ou'ie,  de  la  vue;  hallucinations  multiples,  fievre 
intense. 

Et  les  lesions  caracteristiques :  congestion  cerebro-me- 
ningde;  ecchymoses  nombreuses;  pointilld  de  la  substance 
corticale  en  beaucoup  de  points;  adhdrences  en  voie  de  for¬ 
mation. 

La  plaie  abdominale  etait  en  bonne  voie  de  gudrison,  et 
malgre  l’agitation  considdrable  de  la  malade  et  son  trans¬ 
port  en  voiture,  la  cavitd  du  bassin  ne  prdsentait  aucune 
alteration  morbide. 

Ces  deux  cas  sont  les  seuls  survenus  chez  les  180  femmes 
opdrees  d’ovariotomie  par  M.  Pean.  J’ai  cru  utile  de  les 
publier,  car  je  ne  crois  pas  que  des  faits  semblables  aient 
etd  observes  jusqu’ici. 

Je  n’ai  eu  aucune  donuee  sur  la  cause  du  ddlire  chez  la 
premiere  femme.  J'ai  su  que  la  seconde  dtait  excessivement 
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impressionnable,  qua  l’idee  de  l’operation  Favait  preoc¬ 
cupy  au  plus  haut  point.  L’hystericisme  dont  elle  dtait 
atteinte  anterieurement  et  dont  elle  a  manifesto  les  symp- 
tomes  pendant  son  delire  a  du  etre  une  cause  prddisposante. 
On  doit,  k  mon  avis,  k  ddfaut  d’altdrations  du  bassin  con- 
sdcutives  au  trauma tisme,  ranger  ces  ddlires  parmi  les 
ddlires  protopathiques  des  operes  dont  il  est  important  de 
montrer,  dans  ces  cas,  la  nature  et  la  16sion  inflammatoires. 
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Faralygie  gen  £r  ale  et  ataxic  loeomotricc. 

Sommaire.  —  Excds  de  tout  genre —  Syphilis.  —  Fatigues  excessives  pen- 
dantla  guerre  de  1870-71.— Chute  sur  la  I6te  en  1873.— Ataxie  loco- 
motrice  progressive  Iraitde  par  une  medication  spdcifique. — Paralysie 
gdndrale. 

M.  X...,  ofBcier  de  cavalerie,  kgd  detrenle-septans, marie, 
pkre  de  deux  enfauts,  souflraitdepuis  plusieurs  anndes  d’une 
ataxie  locomotrice  progressive  (douleurs  fulgurantes,  incerti¬ 
tude  des  mouvements,  diplopie,  elc).En  dernier  lieu ,il  s’dtait 
confix  aux  soins  de  mon  excellent  ami,  M.  le  [rofesseur 
Beruheim,  de  Nancy.  M.  Bernheim,  ayant  trouve  dans  les 
antecedents  du  malade  une  infeclion  ven&rienne,  crut  pou- 
voir  y  rattacher  la  maladie  actuelle,  et  institua  un  traite- 
ment  antisyphilitique,  consistant  en  frictions  mercurielies 
avec  iodure  de  potassium  k  1’intdrieur.  Ce  traitement  tres- 
rdgulidrement  suivi,  amena  une  amelioration  remarquable; 
au  bout  de  quelques  semaines,  Tofflcier,  qui  n’habitait  pas 
Nancy,  ecrivait  A  son  mcdecin  une  lettreenthousiaste,  dans 
laquelle  il  signalait  la  disparition  de  tous  les  symp'bmes,  et 
se  ddclarait  compldtement  gudri.  Quelques  jours  apre?,  ecla- 
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lait  un  delire  dpouvantable,  etil  fallul  d’urgence  transferer 
le  malade  dans  mon  service  a  Mareville. 

11  y  arriva  dans  un  dtat  d’agitation  maniaque  porlde  a  son 
plus  haut  degrd  :  langue  seche,  ldvres  fuliginouses,  face 
rouge,  vultueuse ;  —  insomnie,  cris  continuels,  accds  de  fu- 
reur;  —  avec  cela  embarras  marqud  de  la  parole,  tremble- 
ment  fibrillaire  des  muscles  de  la  face,  iddesde  grandeur 
absurdes  et  incohdrentes;  —  tout  indiquait  le  ddbut  d’une 
paralysie  gdndrale.  La  suite  ne  fit  que  confirmer  ce  dia¬ 
gnostic;  quand  je  quittai  le  malade,  apres  l’avoir  eu  pres 
de  cinq  mois  dans  mon  service,  la  paralysie  gdndrale  avait 
fait  des  progrds  considerables. 

Ma  premiere  idde  avait  dtd  celle  d’une  paralysie  gdndrale 
succddant  &  une  ataxie  locomotrice  progressive.  Celle-ci  ne 
pouvait  dire  mise  endoute;  elle  n’avait  pu  Iromper  I’ceil 
exerce  du  professeur  Bernheim,  qui  l’avait  attaquee  par  un 
traitement  energique,  et  qui  avait  pu  croire  un  moment 
qu’il  avait  triomphd  du  mal.  Dans  cette  hypothese,  il  y 
aurait  eu  ceci  de  singulier,  que  la  paralysie  gdndrale  aurait 
delate  juste  au  moment  ou  1’ ataxie  paraissait  gudrie. 

Lesrenseigaements  que  j’obtius  dans  la  suite,  me  firent 
adopter  une  tout  autre  manure  de  voir. 

M.X. . . .  qui  appartient  a  une  excellente  famille,avai  t  du  s’ en¬ 
gager  a  l’age  dedix-huitans,parce  qu’il n’avait  jamais  voulu 
travailler.  A  trente-sept  ans  seulement,  il  passait  capitaine. 
G’est  que, pendant  toute  sa  carriers  militaire,  il  avait  mend  la 
conduite  la  plus  ddsordonnde ; — le  mariage  seull’avaitrange. 

Dans  ce  passd  orageux,  il  y  avait  une  autre  circonstance, 
plus  grave  encorequela  syphilis.  En  1873,  M.  X...  avaitfait 
une  effroyable  chute  de  cheval.  Lancd  au  galop,  il  avait  dtd 
desargonnd,  et  prdcipitd  la  tfete  en  avant  contre  un  arbre ;  il 
dtait  restd  privd  de  connaissance,  et  pendant  plus  de  six 
semaines,  il  fallut  le  disputer  a  la  mort.  Longtemps  il  eut 
la  tdte  faible,  et  fut  incapable  de  s’appliquer  &  un  travail 
intellectual. 
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Eh  bien!  je  crois  quesi,  dans  l’dtiologie,  les  excfes  ante- 
rieurs  ont  joud  un  r61e,  c’est  surtoutdans  ce  grave  trau¬ 
matisms  de  la  tSte  qu’il  faat  chercher  la  cause  de  la 
paralysis  generate.  Et  quant  a  l’ataxie  locomotrice,  jel’attri- 
buerai  volontiers  aux  rudes  fatigues  corporeities  endurdes 
pendantla  guerre  de  1 870-71 .  Gar  d6jh  apres  cette  campagne, 
M.  X...  se  plaignait  de  douleursdans  les  membres,  qu’il 
attribuait  a  desrhumatismes. 

Si  done  les  deux  maladies  se  sont  combines,  e’est  qu’il 
y  avait  Id  reunion  de  deux  ordres  de  causes  qui,  isolees, 
auraient  provoqud,  les  unes  l’ataxie  locomotrice,  les  autres 
la  paralysie  generale. 

J’ajouterai  que  l’ataxie  n’dtait  gudrie  qu’en  apparence; 
dds  que  le  malade  fut  devenu  assez  calme  pour  rendre 
compte  de  ses  sensations,  il  se  plaignit  de  douleurs  fulgu- 
rantes  dans  les  cuisses,  quelquefois  aussi  de  troubles  dans 
dans  la  vision  qui,  disait-il,  devenait  moins  distincte. 

En  resumd  chez  mon  malade,  les  deux  maladies,  quoique 
rdunies  sur  le  mdme  individu,  me  paralssent  avoir  dtd  tout 
&  faitinddpendantes  l'une  de  l’autre.  J’incline  a  croire  qu’il 
en  est  ainsi  dans  le  plupart  des  cas,  sinon  toujours. 
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Folic  congestive  d’origiue  syphilitique.  —  Traitemcnt 
speciilque.  —  Gtuerison  rapide. 

Existe-t-il  des  vesanies  simples  d’origine  syphilitique? 
Sommaire.  —  Cephalee.  —  Paralysicde  la  troisieme  paire.  —  Perte  subile 
de  connaissance.—  Inaptitude  au  travail. —  Indifference.— Incoherence 
des  paroles  et  des  actes.  : —  Excitation  musculaire.  —  Demarche 
empreinte  de  raideur  et  de  maladresse.  —  Hallucinations  de  la  vuo 
et  de  1’ou'ie.  —  Traitement  spdcifique.  —  Gudrison  rapide  (I). 

.  «  Un  jeune  homme,  dit  M.  Fournier,  contracte  la  sy- 

(1)  Observation  emprunlde  a  l’ouvrage  de  M.  Fournier  sur 
la  syphilis  cerdbrale. 
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philis,  et  revolt  mes  soins,  au  ddbut,  pendant  plusieurs 
mois.  N'ayant  plus  rien  de  visible  sur  le  corps,  il  se  croit 
gudri,  —  comme  c’est  le  cas  de  tant  de  malades,  —  et 
bienldt  je  ne  le  revois  plus. 

»  Six  ans  plus  tard,  il  estpris  d’une  paralysie  de  la  troi~ 
si&me  paire,  avec  cephalee  et  acces  de  somnolence.  Traite 
par  l’iodure  de  potassium,  il  se  ddbarrasse  rapidement  de 
ces  accidents. 

»  L’annde  suivante,  il  eprouve  une  perte  passagkre  de  con- 
naissance  a  laquelle  on  ne  prdte  pas  attention.  —  Puis,  un 
mois  apres  environ,  debutent  des  troubles  intellectuels  qui 
atteignent  en  peu  de  temps  un  baut  degrd  d’intensite.  Le 
malade  ressent  d’abocd  une  inaptitude  singulidre  au  travail, 
dont  il  s’inquikte,  dont  il  se  plaint  k  mamtes  reprises.  Il 
devient  indifferent  k  tout  ce  qui  l’entoure,  et  ne  s’occupe 
plus  ni  de  sa  profession,  ni  de  sa  jeune  femme,  ni  de  son 
enfant.  Sa  volonte  s’dteint.  Il  commence  k  deraisonner ;  et 
bienldt,  il  deraisonne  d’une  facon  continue,  habituelle.  Il 
tient  toute  espece  de  propos  incoherents,  passant  d’un  sujet 
a  un  autre,  et  ne  daignant  pas  mdme  repondre  aux  objec¬ 
tions  qu’on  lui  adresse.  Il  commet  unefoule  d’actes  extrava- 
gants,  insensds.  11  est  toujoursen  mouvement,  et  sa  demar¬ 
che  empreinte  de  raideur,  de  maladresse,  traduit  un  trouble 
Evident  des  puissances  locomotrices.  —  Ultdrieurement  le 
desordre  intellectuel  s’accroit  encore,  et  le  malade  passe 
deciddment  pour  un  «  fou  »  pres  de  tous  ceux  qui  l’appro- 
chent,  mdme  un  seul  instant.  Tantdt  il  se  livre  vis-a-vis 
des  siens  k  des  protestations  enfantines  d’amitid  et  de  ten- 
dresse,  et  tantdt  il  lesaccabled’invectives.  Un  jour  il  se  iette 
aux  genoux  de  sa  femme,  lui  declarant  un  amour  pas- 
sionnd,  et,  deux  minutes  aprds,  il  I’insulte  grossidrement. 
Recevant  la  visite  d’un  mddecin  qu’il  ne  connalt  pas,  il 
commence  par  vouloir  l’embrasser,  et  aussitdt  aprds  l’ago- 
nit  d’injures.  IL  entend  des  voix  qui  lui  conseillent  les 
actes  les  plus  cruels  ou  les  plus  stupides ;  constamment, 
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jour  et  nuit,  il  se  voit  environnd  «  d’bommes  noirs  »  qai 
l’excitent  &  des  crimes  epouvantables.  II  eprouve  dgalement 
des  hallucinations  de  l’ouie.  Par  instants,  enfin,  il  devient 
furieux,  frappe  sa  domestique,  frappe  sa  femme;  il  veut 
tout  jeter  par  les  fenfires  ;  il  exprime  l’intention  formelle 
d’en  finir  avec  tous  ceux  qui  l’ennuient,  qui  le  tracassent, 
qui  le  persdcutent;  «  il  les  tuera  tous,  dit-il,  et  il  se  tuera 
lui-m&me  ensuite,  »  etc. 

»  Que  pouvait  etre  un  tel  dtat,  et  a  quoi  le  rapporter  ?  Dia¬ 
gnostic  difficile  et  perilleux  s’il  en  fut ;  difficile  a  ce  point 
qu’un  homme  des  plus  experts,  qu’un  alieniste  justement 
estimd,  s’y  trompa  lui-mSme.  Ce  distingue  colldgue  crut  a 
une  «  paralysie  generate  »  et  porta  un  pronostic  desesperd. 

»  Qu’arriva-t-il  ?  C’est  qu’a  ce  moment  intervint  un  autre 
medecin.  Ami  du  malade,  connaissant  sa  vie,  ses  antece¬ 
dents  spdcifiques,  connaissant  aussi  ses  ascendants,  tous 
exempts  de  maladies  mentales,  l’honore  confrere  a  qui 
j’emprunte  cette  observation  ne  put  se  rdsigner  a  accepter 
le  diagnostic  de  paralysie  generale.  Il  soupconna  une  ence- 
phalopathie  syphilitique  et  proposa  de  recourir  au  traite- 
ment  specifique  «  ne  fut-ce  qu’a  titre  d’essai ».  Encourage 
dans  celte  voie  par  M.  le  Dr  Millard,  dont  vous  connaissez 
tous  la  sagesse  clinique,  il  institua  ce  traitement.  Et,  tout 
aussitdt,  changement  a  vue,  modification  aussi  rapide  que 
prodigieuse  dans  la  scene  morbide.  En  quelques  jours,  — 
en  quelques  jours  seulement,  —  le  delire  se  calma,  l’agi- 
tation  disparut,  tous  les  symptdmes  psychiques  s’evanoui- 
rent.  Au  bout  de  trois  ou  qualre  semaines,  —  pas  davan- 
tage,  —  l’dtat  mental  avait  repris  son  dquilibre,  et  toujours 
il  est  restd  sain  depuislors,  c’est-a-dire  depuis  quatre  anodes 
actuellement  (1).  » 

Cette  observation  est  des  plus  interessantes,  et  on  ne  sau- 
rait  trop  mettre  en  lumiere  les  faits  de  ce  genre. 


(1)  Fournier,  Syphilis  cMbrale,  p.  309. 
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A  part  le  point  capital  d’une  folie  grave  rapidement 
guerie  par  le  traitement  specifique,  celte  observation  soulfeve 
plusieurs  questions  interessantes. 

M.  Fournier  admet  une  forme  mentale  de  la  syphilis 
cerebrate  et,  parmi  les  divers  types  qu’il  d6crit,  figure  ce 
qu’il  appelle  la  manie  commune,  la  manic  vulgaire. 

Apres  en  avoir  fait  !e  tableau  il  ajoute  :  «  A  coup  sdr,  les 
phdnom&nes  qui  precedent  sont  exacteraent  ceux  qui  com*- 
posent  l’acces  de  manie  vulgaire.  A  coup  stir,  ils  constituent 
une  veritable  manie,  dans  l’acception  du  mot  la  plus  for- 
melle.  » 

C’est  envain,  dit-il  encore,  qu’on  chercherait  «  unsigne 
propre  a  distinguer  l’etat  cerebral  qu’il  vient  de  decrire,  de 
la  manie  commune ;  ce  signe,  il  croit  qu’on  ne  le  trouverait 
pas.» 

D’aprfes  M.  Fournier,  cette  manie  d’origine  syphilitique 
a  eld  tres-souveut  «  meconnue  comme  nature,  taxes  de 
folie  vulgaire,  rapportee  &  telle  ou  telle  forme  d’aber ration 
mentale  vulgaire.  Les  exemples  de  semblables  erreurs  abon- 
dent  dans  la  science.  » 

A  l’appui  de  cette  opinion,  il  cite  l’observation  si  curieuse 
en  effet  que  nous  venons  de  reproduire.  Ce  cas  est  pour  lui 
un  «  veritable  type  »  de  la  manie  syphilitique  qu’il  a  vai- 
nement  cherche  a  distinguer  de  la  manie  commune,  de  la 
manie  vulgaire. 

Il  nous  semble  que  M.  Fournier  eut  dd  peut-fetre  ajouter 
a  tout  ce  qui  precede  quelques  explications  pour  prevenir 
unmalentendu.  Par  manie  vulgaire,  par  manie  cotnmune,  il 
entend  sans  nul  doute  parler  de  la  manie  simple,  de  la  ma¬ 
nie  essentielle  ?  Or,  il  parait  difficile  d’admettre  qu’on  ait 
pu  souvent  confondre  la  manie  syphilitique  avec  la  manie 
simple. 

Yoici  en  effet  ce  qui,  dans  l’immense  majorite  des  cas, 
doit  empfecher  de  commettre  une  semblable  erreur. 

M.  Fournier  fait  remarquer,  dans  son  ouvrage,  que  les 
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folies  d’origine  syphilitique  sont  isolees  ou  assoctees  a 
d’autres  symptdmes  c6r6braux  (paralysies  diverses,  acces 
6pileptiformes,  congestions,  c^rebrales,  etc.). 

Oo  ce  second  casest,  dit-il,  infiniment  plus  commun  que 
le  premier.  II  constitue  la  regie. 

D’ou  il  faut  conclure  que,  parmi  les  folies  attributes  k  la 
syphilis,  celles  qui  se  presentent  Isoldes  sont  en  realitt 
exceptionnelles. 

Gomme  on  l’a  vu,  l’observation  citte  plus  haut  rentre 
dans  la  regie.  C’est  tine  folie  prdcedbe  de  congestion  ci- 
rtbrale  et  associte  &  des  lesions  des  mouvements.  Par  cette 
association  ce  cas  differe  de  la  manie  simple,  de  la  manie 
commune.  II  ne  s’agit  ici  que  de  s’entendre  sur  les  mots. 

Mais  si  la  manie  syphilitique  ne  peut  que  bien  rarement 
£tre  confondue  avec  la  manie  simple,  ellepeut  facilement 
au  contraire  tire  prise  pour  un  delire  maniaque  symptoma- 
tique  d’une  paralysie  gtntrale  a  son  debut.  C’est  ce  qui  est 
arrive  ici.  On  a  vu  en  effet  qu’un  mtdecin  alieniste,  appele 
h  examiner  le  malade,  I’avait  cru  atteint  de  paralysie  ge¬ 
nerate. 

Nous  venons  de  dire  que,  d’aprbs  M.  Fournier,  les  folies 
simples  d’origine  syphilitique  sont  exceptionnelles ;  mais 
il  importe  en  outre  de  faire  remarquer  que,  mfime  dans 
ces  cas  si  rares,la  folie,  ne  reste  isolee  et  simple  en  appa¬ 
rent  que  trbs-peu  de  temps.  Le  plus  souvent,  en  effet,  il 
ne  s’agit  alors,  comme  celaest  si  frequent  dans  la  paralysie 
gtnerale,  que  d’un  mode  de  debut :  «  J’affirme,  dit  M.  Four¬ 
nier,  n’avoir  pas  rencontre  jusqu’k  ce  jour  un  seul  cas  de 
delire  syphilitique  qui  se  soit  limitd  et  prolong^  dans  sa 
forme,  de  fapon  a  constituer  une  alienatLn  mentale  perma- 
nente,  exempte  de  tout  melange  d’autres  accidents,  exempte 
de  dtgtntrescence  ulterieure.  Toujours  au  contraire  j’ai  vu 
les  divers  ttats  dtlirants  de  la  syphilis  ctrdbrale  (exaltation, 
incoherence,  manie,  etc.),  se  compliquer  h  dchdance  plus 
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ou  moins  courte  de  phenomfcnes  varies,  se  fusionner  avec 
d’autres  etats  plus  complexes  ou  aboutir  finalement  a  la 
d6mence(i).  » 

Dans  ces  conditions,  n’est-il  pas  permis  de  poser  la  ques¬ 
tion  snivante  : 

Existe-l  il  reellement  des  vesanies  simples  d'origine  syphi- 
litique  (2)  ?  Baillarger. 


(<)  Fournier,  De  la  syphilis  ciribrale ,  page  517. 

(2)  II  imports  d’ailleurs  de  faire  la  pari  descas  ou  ilpourrait 
n’y  avoir  qu’une  simple  coincidence. 
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AM.  LE  MINISTRE  DE  l’iNTISRIEDB, 


SERVICE  DES  ALlRNES 

EN  1876 

PAR  LES  1WSPECTEURS  GENtRAUX  DD  SERVICE 

MM.  LES  Drs  CONSTANS,  LUNIER  ET  DUMESNIL 
Analyse  par  M.  le  Dr  MOTET 


Nous  ne  savons  rien  de  plus  instructif,  de  plus  atlachant 
que  l’dlude  dii  passd  mise  en  regard  des  conqufeles  du  pre¬ 
sent :  par  elle,  le  cbemin  parcouru  s’dclaire,  les  rdsultats 
obtenus  s’accusent,  et  des  lueurs  plus  vives  se  projettent  sur 
l’avenir.  Les  desiderata  ne  sont  plus  alors  le  sujet  d’un 
doute  ni  d’uneimpatiente  ardeur.  Ils  apparaissent  corame  le 
but  des  efforts  des  esprits  honnetes  et  sages,  ils  stimulent  le 
zele,  et,  loin  d’arrdter  le  progres  dans  sa  marche,  ils  l’ap- 
pellent.  Les  questions  sociales  ont  cela  de  particulier, 
qu’elles  ne  component  pas  de  solutions  Mtives;  plus  que 
toutes  autres,  elles  exigent  de  longues  dtudes,  et  si  lentes 
que  paraissent  les  phases  de  leurs  transformations,  on  ne 
se  doit  ni  lasser,  ni  ddcourager;  chaque  jour  les  prepare, 
elles  n’arrivent  a  maim'd  que  dans  des  conditions  gdne- 
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rales  ou  le  concours  d’dv6nements  humains  les  sert  et  les 
developpe.  Elies  peuvent  avoir  leurs  temps  d’arr&t, 
le  progres  entrevu  peut  etre  un  moment  enrayd ;  elles 
s’imposent  t6t  ou  tard,  et  avec  d’autant  plus  de  puissance 
qu’ellesrdpondent  adesbesoins  nouveaux,  4  des  aspirations 
elevdes,  a  la  loi  du  perfectionnement  contiuu  des  institu¬ 
tions  et  des  rooeurs. 

La  question  de  l’assistance  des  alienes  est  peut-4tre  l’une 
de  celles  dont  Involution  a  dte  le  plus  longtemps  entravee. 
L’influence  des  doctrines  religieuses,  les  superstitions,  les 
pr^jnges,  un  sentiment  de  crainte  nee  de  l’ignorance,  etouf- 
faient  la  pitid.  II  fadut  des  sidcles  pour  que  la  situation  mi¬ 
serable  des  alienes  se  modifidt,  et  qu’ils  fusspnt  enfin  eleves 
a  la  dignitd  de  malades.Geux  qui  visitent  aujourd’hui  les  asi- 
lesquileur  sout  consacrds,  ne  sedoutent  guere  de  ce  qu’dtait 
en  Europe  la  condition  des  alidnes,  lorsque  Esquirol,  en 
1819,  constatait  dans  un  memoire  adresse  au  ministre  de 
dinterieur  que :  les  alienes  elaient  plus  maltraites  que  des 
criminels  et  reduits  a  une  condition  pire  que  cede  des  ani- 
maux.  »  Je  les  ai  vus,  disait-il,  nus,  couverts  de  haillons, 
n’ayant  que  de  la  paille  pour  se  garantir  de  la  froide  humi- 
ditede  la  pierre  sur  laquelle  ils  sont  etendus,  privds  d’air 
pour  respirer,  d’eau  pour  dtancher  leur  soif,  et  des  choses 
les  plus  ndcessaires  a  la  vie;  livres  4  de  vdritables  geoliers, 
et  abandonnes  4  leur  brutale  surveillance.  Je  les  ai  vus 
dans  des  rdduits  dtroits,  sales,  infects,  sans  air,  sans  lu- 
miere,  enchaines  dans  des  antres  ou  l’on  craindrait  de  ren- 
fermer  les  betes  Kroces  que  le  luxe  des  gouvernements  en- 
tretient  4  grands  frais  dans  les  capitales.  Yoila  ce  que  j’ai  vu 
partout  en  France,  voil4  comment  les  abends  sont  trails 
partout  en  Europe.  » 

Et  cependant,  un  geu6reux  effort  avail  et4  tent6  dejJ». 
Pinel  a  Bic&tre,  au  plein  de  la  tourmente  rdvolutionnaire, 
avait  entrepris  une  reforme  que  devaient  imiter  et  pour- 
suivre  des  hommes  de  cceur  dans  des  pays  voisins.  Ghia- 
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ruggi  etDaquin,  Georges  Jepson.s’elevdrent  avec  indignation 
contre  on  dtat  de  choses  que  condamnaient  l’humanite  et 
la  science.  L’opinion  commeugiit  a  s’emouvoir,  les  pou- 
voirs  publics  durent  enfln  compter  avec  elle,  et  un  jour, 
il  fallut  bien  s’occuper  d’une  question  trop  longtemps  ndgli- 
gde,  pourvoir  k  des  ndcessites  pressantes  et  substituer  Inaction 
bienfaisante  de  la  loi,  aux  barbares  coutumes  qui  faisaient 
d’un  malade  un  veritable  paria,  rejete  par  la  societe,  par 
la  famille,  abandonnd  sans  protection,  comme  sans  soins, 
&  l’arbitraire  sanscont'dle. 

G’est  I’histoire  de  cette  transformation,  des  progrds  quj 
l’ont  suivie,  que  vieunent  de  livrer  &  nos  meditations 
MM.  Constans,  Lunier  et  Dumesnil,  inspecteurs  gdndraux 
du  service  des  abends  de  France.  Jamais  moment  ne  fut 
mieux  choisi  pour  mettre  au  jour  leur  grand  et  imposant 
travail. 

La  science,  les  arts,  l’industrie  offraient  au  monde  les 
resultats  prodigieux  de  l’activite  humaine,  les  merveilles 
ecloses  au  souffle  puissant  de  la  civilisation  dtaient  reunies 
dansle  palais  que  la  France  avait  elevd  pour  elles;  il  dtait 
bien,  il  dlait  juste  de  faire  une  place  aux  perfectionnemenls 
apportdsdans  le  regime  hospitalier,  dans  le  rdgime  pdni- 
tenliaire,  de  montrer  ce  que  tendait  a  devenir  chez  nous 
l’assistance  des  alidnds;  ce  n’aura,  certes,  pas  dte  l’un  dis 
spectacles  les  moins  instructifs,  les  moins  dmouvants,  que 
celui  des  efforts  tentes  pour  l’amdlioration  du  sort  de 
l’homme  sain  ou  malade,  livrd  par  la  loi  d  la  surveillance 
ou  k  la  tutelle  de  ^administration. 

Il  fallait  un  livre  pour  expliquer  ce  qui  avait  etd  fait,  pour 
signaler  les  progres  realises,  pour  presenter  dans  une  dtude 
d’ensernble  les  conditions  de  l’assistance  des  abends  dans 
notre  pays.  G’est  de  ce  livre  que  nous  vouloos  nous  occuper 
ici.Si  insuffisante  que  puisse  etre  l’analyse  d’une muvreaussi 
considerable,  il  etait  de  notre  devoir  de  la  presenter  dans 
les  Annales  medico-psychologiques  ;  nous  y  avionsun  double 
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interSt:  celui  de  faire  connaitre  un  travail  remarquablea 
tous  les  litres,  celui  de  rendre  un  hommage  mdrild  a  nos 
savants  collogues,  qui  n’ont  dpargne  ni  leur  temps,  ni  leurs 
peinespour  menerkbien  une  entreprise  oh  se  revdlent  h  la 
foie,  leur  haute  competence,  leur  impartialitd  absolue.  Ge 
qui  domine  dans  ces  pages,  c’est  moins  la  satisfaction  de  ce 
qui  est,  si  legitime  que  nous  l’eussions  trouvee,  que  le  d6sir 
sincerement,  noblement  exprime,  de  poursuivre  des  ame¬ 
liorations  sur  certains  points  incompletes  encore,  de  conti¬ 
nuer  sansdefaillancela  tlche  si  bien  commencee,  et  dela 
conduire  jusqu’au  jour  ou  les  desiderata  auront  disparu. 

PREMIERE  P ARTIE. 

HISTOHIQUE  »E  LA  LEGISLATION  SUR  LES  ALTEnES. 

«  Toutes  les  civilisations  ayant  eu  leurs  alidnes,  plusou 
moins  nombreux,  selon  le  degrd  auquel  ellessont  parvenues, 
toutes  les  societds  ont  dh  fixer  sur  eux  une  attention  plus 
ou  moins  soutenue,  pour  se  garantir  de  leurs  atteintes  ou 
pour  Its  gudrir. » 

Qu’on  nes’y  trompe  pas  cette  phrase  n’est  pas  plus  un 
paradoxe  qu’elle  n’est  une  accusation  portde  contre  la  civi¬ 
lisation;  elle  constate  un  fait  qui,  malgrd  toutes  les  con- 
troverses,  reste  vrai,  c’est  que  «  I’alienation  dans  sa  fre¬ 
quence,  suit  la  civilisation  ;  elle  en  est  le  parasite;  elle  vit 
et  s’accroit  avec  elle  et  a  ses  depens.  »  II  semble  que 
I’homme  soit,  par  un  triste  retour,  condamnd  a  payer  ehe- 
rementses  conqudtes,  et  que,  plus  la  lutteest  ardente,  plus 
les  victimes  sont  nombreuses.  La  civilisation  en  mullipliant 
les  inteiets  matdnels,  les  besoins,  augmente  aussi  les  de¬ 
ceptions  et  les  mishres.  L’agitation  de  la  vie  ciee  des  condi¬ 
tions  de  suractivitd  cerebrale  donl  la  folie  est  souvent  la 
consequence  ;  mais  ceux  qu’elle  atteint  peuvent  avoir  4t6 
predisposes  a  subir  avec  une  resistance  moindre  l’infiuence 
de  deux  facteurs :  les  causes  physiques  et  les  causes  morales. 
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L’her6dit6  vient  aussi  jouer  un  rfiledes  plus  importants,  et, 
plus  loiu  sont  poussdes  les  recherches,  plus  s’augmente  Id 
nombre  des  cas  dans  lesqaels  elle  est  constatee.  Esquirol 
l’avait  trouvee  dans  la  proportion  de  25  p.  100;  elle  a  ete 
relevee  par  d’autres  observateurs  dans  la  proportion  de 
61  p.  100.  Ces  reflexions  empruntdes  aux  auteurs  du 
rapport,  ne  les  conduisent  pas  5  des  conclusions  absolues; 
ils  etaient  trop  dclaires  et  trop  sages  pour  en  •  formuler  de 
pareilles,  ils  n’ont  voulu  que  poser  une  donnde  generate, 
et  montrer  que  la  part  a  faire  aux  causes  diverses  dans  le 
d6veloppemenl  de  la  folie  est  toujours  une  oeuvre  difficile, 
que  les  causes  physiques  et  les  causes  morales  n’agissent 
pas  isolement,  qu’elles  se  cdnibinent,  s’associent  pour 
amener  un  resultat  dont  les  lois  n’ont  rien  d’immuable. 

MM.  Gonstans,  Lunier  et  Dumesnil,  dans  un  rapide 
historique,  rappellent  ce  qui,  dans  les  temps  anciens,  con- 
stituait  ^assistance  desali6nes.  II  nous  reste,  a  vrai  dire,  peu 
de  choses  sur  la  folie,  et  les  livres  d’Hippocrate  jettent  peu 
delumieresur  cette  question.  G’est  5  Rome  qu’on  trouve  la 
trace  d’ une  intervention  plus  active,  et  comme  les  mddecins 
grecs  y  etaient  en  honneur,  il  est  permis  de  supposer  que 
ce  sont  eux  qui  ont  rapporte  de  leur  pays  les  enseigne- 
menlset les coutumes  adoptees  a  Rome:il  semble  toutefois, 
qu'onse  soit  moins  pr^occupd  du  soinde  gudrir  les  alienes 
que  de  les  empdcher  de  nuire,  et  que  le  systeme  de  la  re¬ 
clusion  dans  des  lieux  qui  pouvaient  bien  n’&tre  que  des 
prisons,  ait  ete  le  seul  mode  d’assistance  qu’on  ait  donne 
a  cesmalades. 

Etaient-ils  moins  nombreux  qu’il3  le  devinrent  plus 
tard  II  est  permis  de  le  supposer  ;  dans  tous  les  cas,  ils  ne 
furent  jamais  trails  avec  autant  d’inhumanitd  qu’aux 
dpoques  d’ignorance  et  de  superstition.  Toute  idde  scien- 
tifique  avait  disparu;  1’empirisme,  les  theories  basardees, 
bizarres,  r^gnaient  despotiquement,  et,  sous  l’empire  des 
preoccupations  religieuses,  les  delires  prirent  un  caractdre 
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tout  special;  la  d^monomanie,  la  croyance  aux  sorciers, 
aux  enchantements,  se  retrouva  dans  toutes  les  classes  de 
la  socidtd  ;  la  peur,  la  contagion  par  imitation,  accrurent 
singulibrement  le  mal,  et  il  se  trouva  des  homines,  qui,  au 
nom  de  la  justice,  se  firent  les  bourreaux  des  alienes  ;  des 
pr&tres,  dont  les  pratiques  mysterieuses  frapperent  les 
imaginations  naives  et  credules;  et,  de  toutes  parts,  quand 
la  folie  avait  resists  aux  exorcismes,  le  bftcher  s’allumait 
pour  faire  disparaitre,  au  milieu  de  cruaut6s  inutiles,  des 
malheureux dont  le  seul  crime  etait  d’avoir  perdu  la  raison. 
Et  telle  6tait  alors,  I'influence  de  la  terreur  que  provo- 
quaient  ces  supplices,  qu’il  r6gna  de  vSritables  epidGmies 
de  demonomanie  :  la  peur  du  mal  conduisait  dans  un  pire. 
Des  hommes  genereux  essaybrent  de  lutter  contre  des 
idbes  dont,  l’absurdite  les  revoltait.,  leurs  voix  furent  a 
peine  entendues,  mais  nous  avons  conserve  leurs  noms : 
ce  furent  Jean  Wier,  J4r6me  Cardan,  Pigray,  Daniel  Becker, 
Naude,  Richard  Mead,  esprits  Moves,  qui,  au  nom  de  la 
science,  protestbrent  courageusement,  sans  craindre  d’etre 
accuses  eux-mbmes  d’avoir  pactisb  avec  le  dbmon. 

MM.  Conslans,  Lunier  et  Dumesnil  font  ressortir  avec 
raison  la  contradiction  cboquante  dont  la  religion  chre- 
tienne  donnait  l’exemple.  A  un  moment  oil  toute  Tauto- 
rite,  nous  pourrions  presque  dire  tout  le  savoir,  appartenait 
aux  ordres  religieux,  ou  des  btablissements  charitables  se 
fondaient  de  tous  cdtes,  les  alienes  seuls  etaient  delaissbs, 
en  France  surtout.  Un  seul  pays,  l’Espagne,  ou  les  frbres 
de  la  Merci,  moines  etmedecins,  etaient  en  relations  avec  la 
population  musulmane,  et  savaient  quelles  etaient  les  ins¬ 
titutions  det’Orient  destinies  aux  alienes,  tenta  de  fonder 
un  asile.  II  fut  edifid  4  Valence  en  1409;  il  eut  moins  le 
caractere  d’un  lieu  de  traiteinent  que  d’un  refuge,  et  les 
alienbs  y  btaieni  enchaines  pour  la  plbpart,  soutnis  a  un 
regime  d’ou  les  violences  n’etaient  pas  bannies;  mais  l’elan 
btait  donnb:  Sarragosse,  Seville,  Valladolid,  Tolede,  eurent 
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aussi  leurs  asiles ;  de  IS,  le  mouvement  se  propagea  en 
Italie,  puis  il  s’arreta  pendant  plus  d’un  sidcle,  et  ce  fut 
saint  Vincent-de-Paul  qui,  en  Prance,  au  commencement 
du  xvu°  sidcle,  rdveilla  par  ses  predications  les  senti¬ 
ments  de  charitd  en  faveur  des  abends,  et  contribua  puis- 
samment  k  leur  faire  ouvrir  les  portes  des  hdpitaux  et  des 
oouvents.  II  se  fonda  mdroe  quelques  dtablissements  avec 
un  caractdre  special,  k  Marseille,  k  Avignon,  k  Lille,  a 
Armentierts,  a  Saint-Venant,  a  Charenton,  k  Cadillac,  od 
les  alidnes  furent  recus,  moins  cependant  pour  y  dire  trai- 
tes, — on  croyait  peu  a  la  curabilitd  de  la  folia, —  que  pour 
y  dtre  mis  k  l’abri  et  pour  y  trouver  des  soins  matdriels. 

Un  arrdt  du  Parlement  de  Paris  en  1660,  est  le  premier 
acle  rdgulier  qui  termine  une  longue  periode  d’indifference ; 
il  n’apporte  toutefois,  qu’une  modification  bien  insuffisante 
k  un  dtat  rle  choses  deplorable.  Les  Petites-Maisons  rece- 
vaient  tout  au  plus  cinquante  alidnds,  k  cette  epoque.  Il  fut 
decidd  que  Thdpital  gdneral  «  serai  t  pourvu  d’un  lieu  pour 
le  renfermement  des  fous  et  des  folles.  »  Et  ce  fut  tout. 
Les  alienes  resterent  plus  d'un  siecle  confondus  avec  des 
malades’de  toute  espece,  prives  de  soins,  n’ayant  qu’un  lit 
pour  trois,  et  dans  une  promiscuite  dont  on  ne  songeait  pas 
mdme  k  s’dtonner,  quand  Tenon,  dans  un  remarquable 
rapport  prdsente  a  TAcademie,  signals  les  abus,  les  fletrit 
dnergiquement,  et  rdclatna  des  dispositions  nouvelles.  La 
Salpetridre  profita  seule  des  ameliorations  demanddes, 
obtenues  dans  une  proportion  si  restreinte  que  l’on  n’est 
mdme  pas  en  droit  de  dire  que  le  sort  des  alidnds  fut  moins 
misdrable.  A  Bicdtre  comme  k  la  Salpdtridre  on  ne  sup- 
prima  ni  les  cachots,  ni  les  chaines,  et  en  1789,  le  due  de 
la  Rochefoucauld-Lianeourt  pouvait  dire  :  «  La  folie  est  a 
Bicdtre  considdree  comme  incurable,  les  fous  ne  re^oivent 
aucun  traitement :  ceux  qui  sont  reputes  dangereux  sont 
enchaiuds  comme  des  bfetes  feroces ;  il  en  est  de  mdme  k  la 
Salpdtridre.  » 
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Dans  les  anodes  suivahtes,  un  essai  de  legislation  fut 
timidement  tentd,  mais  les  prescriptions  se  rdduisirent  k  des 
formules  visant  surtout  la  police  generale,  et  donnant  k 
l’administration  «  lesoin  d’obvier  ou  de  remddier  aux  dve- 
nements  fkcheux  qui  pourraient  feire  occasionnds  par  les 
insenses  laisses  en  liberty.  » 

En  179  2,  en  dehors  de  toute  intervention  legislative  ou 
administrative,  un  homme  de  coeur,  double  d’un  savant, 
sans  tenir  compte  des  difficultes  du  temps,  eut  le  courage 
d’essayer  seul  ce  que,  ni  Tenon  dans  ses  vastes  projets 
d’ameliorations  materielles,  ni  leduc  de  Liancourt  et  Gabanis 
dans  l’expose  des  mesures  legislatives  et  administratives, 
n’avaient  rdussi  a  faire  adopter.  Pinel  profita  de  sa  situa¬ 
tion  de  medeciu  de  Bicetre  pour  faire  tomber  les  cbaines 
des  abends,  pour  supprimer  les  cachots,  les  mauvais  traite- 
menls,  crder  des  ateliers  de  travail,  et  substituer  a  de  dures 
et  inhumaines  coutumes,  la  bienveillance  et  la  douceur. 
Les  resullats  ddpasserent  toutes  ses espdrances;  ddjk  recom¬ 
pense  par  le  bien  qu’il  avait  fait,  il  le  fut  plus  encore  par 
l’empressement  avec  lequel  la  rdforme  qu’il  venait  d’inau- 
gurer  fut  partout  accueillie.  II  y  eut,  sur  bien  des  points 
encore,  des  retards  dans  Implication  de  son  systdme, 
il  n’existait  pas  de  loi  quifixkt  les  responsabilitds,  determi¬ 
ned  les  ddpenses.  Mais  l’impulsion  dtaitdonnde,  les  iddesde 
Pinel  rdpondaient,  k  un  besoin  social,  tous  les  esprits  dtaient 
prepards  k  examiner  et  k  rdsoudre  la  question  de  I’assis- 
tance  des  alidnes;  il  ne  fallut  rien  moins  que  l’dtat  de 
trouble  dans  lequel  vdcut  l’Europe  pour  enrayer  un  effort 
dans  lequel  l’opinion  publique  se  trouvait  de  moitid  avec 
les  medecms,  les  ldgislateurs,  les  philanthropes. 

Nous  n’avons  pu  que  rdsumer  bridvement  les  pages  du 
rapport  gdndral  consacrd  a  cette  dtude  historique.  Nous 
en  avons  dit  assez  pour  montrer  k  quelles  recherches  se 
sont  livrds  MM.  les  inspecteurs  gdndraux.  Ils  ont  suivi 
pas  k  pas  ce  grand  mouvement,  qui,  avec  des  phases  di- 
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verse?,  ne  put  que  lentemeut  amener  uue  amelioration  n£- 
cessaire.  Desormais,  le  progres  marehera  plus  vite;  nous 
arrivons  au  moment  decisif,  ou;  apres  des  tktonnemenls, 
des  demi- mesures,  un  projet  de  loi  sera  definitivement 
mis  &  l’etude,  et  aboutira  enfin  a  la  legislation  actuelle. 
11  n’est  pas  moins  interessant  de  retrouver  les  caraclkres 
de  ce  qui  fut  une  periode  preparatoire,  et.  de  voir  com¬ 
ment  les  pouvoirs  publics  furent  amends  &  s’associer  k  la 
reforme  que  le  corps  medical  ne  se  lassait  pas  de  te- 
clamer. 

Proleger  la  liberte  individuelle  fut  le  premier  souci  de 
’administration  ;  elle  recommandait  bien  a  ses  agents  de 
sauvegarder  la  securite  publique,  mais  elle  retirait  d’uue 
main  ce  qu’elle  donnait  de  l’autre  ,  l’absence  d’une  loi  en- 
trelenait  de  regrettables  hesitations.  On  vivaitsous  les  pres¬ 
criptions  de  l’article  9  de  la  loi  des  16,26  mars  1790,  et  la 
sequestration  d’un  aliens  devait  etre  precedee  de  son  inter¬ 
diction  ;  singuliere  mesure  dont  la  consequence  rigoureuse 
etait  celle-ci :  attendre  la  fin  de  la  procedure,  soit  dans  un 
dep6t  de  surete,  une  prison,  soit  dans  la  famille.  On  ne  tarda 
pas  k  s’apercevoir  des  complications  graves  qui  naissaient 
de  cette  disposition  mal  concue.A  Paris,  en  1803,  un  arrete 
du  prefet  de  police  dtablit  queiques  rkgles  pour  l’admis- 
sion  des  alienes  dans  les  hospices  ou  les  etablissements  spe- 
ciaux.  Mais  ces  regies  n’avaient  rien  de  fixe,  ellesne se  gkne- 
raliserent  pas,  et  l’on  se  trouva  bientot  en  presence  de 
coutumes  locales,  d’usages,  qui  variaient-pour  chaque  ddpar- 
tement. 

En  1813,  le  gouvernement  imperial  consul  la  pens£e 
d’organiser  le  service  des  alidnds,  sur  la  base  d’un  accord 
entre  les  communes  et  l’Etat.  Pour  la  premikre  fois,  on  de- 
manda  aux  prbfels  de  s’enquerir  du  nombre  des  insenses  de 
leur  departement,  et  d’etudier  le  mode  de  pourvoir  a  la 
d^pense  de  ceux  que  ne  pourrait  secourir  la  famille,  La 
circulaire  ministdrielle  eut  peu  d’effet ;  la  difficulty  du  temps 
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y  etait  bien  pour  quelque  chose :  ce  qui  est  certain,  c’est 
qu’en18I9,  la  situation  n’avait  pas  change.  Esquirol  vint ; 
il  fut  officiellement  charge  de  visiter  les  etablissements 
consacres  aux  abends.  Nous  avons  dit  ce  qu’il  pensait, 
et  son  rapport  eut  du  moius  ce  rdsultat  ,  de  stimuler  le  zele 
de  quelques  administrations  locales,  et  de  contribuer  &  Fa- 
melioration  d’asiles  existant  dejii,  a  l’ddification  de  plusieurs 
autres.  En  1  81 5,  il  n’y  avait  encore  en  France  que  huit  asiles 
spdciaux  :  Charenton,  Bordeaux,  Lille,  Marseille,  Avignon, 
Mareville,  Saint-Meen,  Armentieres.  Parlout  ailleurs  les 
abends  dtaient  confondus  avec  d’autres  malades,  avec  des 
prisonniers.  En  1821,  M.  de  Gisors  indiquait  la  necessitd 
de  quartiers  sdpards  pour  les  alidnds .  On  ne  fit  rien,  et  il 
semble  que  pendant  plusieurs  annees  on  ait  oublid  la  ques¬ 
tion.  ElLe  ne  fut  reprise  sdrieusement  qu’en  1828.  L’Angle- 
terre  avait  de  son  cote  ordonnd  une  enquete  qui  fut  suivie 
de  deux  bills,,  point  de  ddpart  d’une  reforme  qui  devait  se 
continuer  avec  plus  de  suite  que  dans  notre  pays. 

L’un  deshommes  qui  eurent  l’influencela  plus  grande  fut 
Ferrus.  L’adrainistration  des  hospices  de  Parisl’avait  cbargd 
de  visiter  les  dtablissements  hospitaliers  de  la  Grande- Bre¬ 
tagne.  Il  revint  de  ce  voyage  avec  des  documents  de  la  plus 
haute  impoitance,  et  son  rapport,  en  date  de  1834,  est  l’ex- 
posd  le  plus  complet  de  la  question  de  l’assistance  des  alid¬ 
nds.  On  fut  frappd  des  ddfectuosites  d’un  systeme  ou  tout 
semblait  livrd  au  bon  vouloir  de  chacun,  ou  manquaient  des 
regies  fixes,  et  le  29  juin  1835,  M.  le  comte  d’Argout,  mi¬ 
ni  stre  de  l’intdrieur,  adressa  une  nouvelle  circulaire  aux 
prefets,  visant  surtout  la  ddpense  des  insensds  indigents,  et 
reclamant  des  renseignements  detaillds  sur  ce  qu’i  1  convien- 
drait  de  faire,  sur  l’accueil  que  les  conseils  gdneraux  au- 
raient  rdservd  h  cette  communication.  «  Les  conseils  gdne¬ 
raux,  disait  le  ministre,  peuvent  eclairer  le  gouvernement 
sur  des  questions  importantes  ;  sur  les  limites  et  les  direc¬ 
tions  ii  donner  au  nouveau  service  public  qu’il  s’agit  d’or- 
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ganiser,  pour  l’exdcution  des  lois  et  l’accomplissement  d’uu 
grand  acte  d’humanitd.  » 

Ferrus,  qui  avail  si  bien  prepard  la  voie,  fut  nomm6  ins- 
pecteur  general :  c’etait,  d’une  part,  s’assurer  des  renseigne. 
ments  certains  qne  bon  nombre  de  conseils  gendraux  s’e- 
taient  montrds  peu  dispos4s  &  communiquer  ;  c’dtait,  d’autre 
part,  preparer  1’unite  d’un  service  que  des  dispositions  le¬ 
gislatives  devaient,  dans  un  avenir  prochain,  nettement  de- 
fiiiir.  Le  premier  acte  dans  cette  voie  fut  l’art.  6  de  la  loi  de 
finances  du  1 8  juillet  1  886:  «  Sont  assimilees  pour  1 837  aux 
depenses  variables  d4partementales  les  depenses  pour  les 
alidnds  indigents,  sans  prejudice  du  concours  de  la  com¬ 
mune  du  domicile,  et,  s’il  y  a  lieu,  des  hospices.  » 

Cette  disposition,  qui  n’avait  d’effet  que  pour  un  an,  fut 
renouvelee  le  10  juillet  1837. 

Avant  de  clore  cette  revue  retrospective  et  d’arriver  4  la 
promulgation  de  la  loi  du  30  juin  1838,  MM.  les  Inspecteurs 
generaux  ont  dtabli  la  statistique  des  asiles  d’ali4n4s  en 
France  et  de  leur  population,  autant  du  moins  que  les  ren- 
seignements  vagues  qu’ils.ont  pu  consulter  leur  ont  permis 
de  le  faire.  Cette  partie  de  leur  travail  a  6t6  difficile ;  ils 
n’ont  pu  donner  que  sous  toutes  reserves  des  chiffres  qui,  a 
bon  droit,  leur  paraissaient  inexacts.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’e- 
tait  un  complement  necessaire,  et  si  les  donnees  n’ont  pas 
une  certitude  4  1’abri  des  critiques,  il  n’en  est  pas  moins  in- 
teressant  de  suivre  une  progression  croissante  dans  le 
nombre  des  admissions. 

De  1786  a  1818,  c’est  4  Paris  seulement,  et  encore  d’une 
maniere  irriguliere  et  sommaire  que  le  nombre  des  alien6s 
secourus  a  4t6  inaique. 

En  1786,  on  en  comptait  1009,  repartis  dans  quatre  eta- 
blissements  publics  :  la  Salp&tridre,  BicStre,  Charenton,  les 
Petites-Maisons ;  et  dans  dix-huit  pensions  privees.  C’4- 
laieDt  la  les  incurables ;  les  malades  en  traitement  dtaient 
regus  a  I’fldtel-Dieu  seulement. 
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En  1801,  le  nombre  s’elevait  a  1070.  Ea  1805,  il  dtait 
de  1225, —  en  1810,  de  1590,— en  1818,  il  atteignait  2000. 

Esquirol  supposait  que  le  chiffre  total  des  alidnds  secourus 
en  France  dtaitde  51 53,  repartis  dans  cinquante-neufmaisons. 
Ce  chiffre  ne  devait  pas  etre  exact,  pas  plus  que  celui  donnd 
dans  un  rapport  au  roi  presentd  la  mOme  annde  par 
M.  Laine,  ministre  de  l’intdrieur,  et  qui  portait  4  6031  le 
nombre  des  alidnds  places.  Ferrus  semble  s’etre  approche 
davantage  de  la  verite,  dans  son  livre  des  alidnds.  II  coxnpte 
cent  onze  dtablissements,  spdciauxounon,contenant  ensem¬ 
ble  10,250  alidnds.  Des  documents  de  la  mdmedpoque  portent 
a  cent  quarante-six  le  nombre  des  etablissements  recevant 
babituellement  des  abends.  De  ces  dissidences,  il  rdsulte 
qu’on  .ne  savait  alors  rien  de  precis  sur  les  maisons  desti¬ 
nies  aux  abends  et  sur  leur  population. 

Tous  les  departements  n’avaient  pas  rdpondu  aux  deman- 
des  des  ministres ;  soixante-quinzeavaient  seuls  indiqud 
la  somnae  votee  par  le  conseil  gdn'dral  pour  l’entretien  des 
alidnds  indigents  ;  le  total  s’dlevait  a  1,180,480  fr.  Depense 
qui  ne  devait  certes  pas  suffice  aux  besoinsdes  asilesexistants, 
pas  plus  que  celle  portee  au  projet  d’ddification  d’asiles  nou- 
veaux,  et  qui  ne  se  serait  elevee  pour  toute  la  France  qu’a 
4,368,000  francs.  II  est  vrai  qu’a  cette  epoque,  on  admettait 
assez  volontiers  que  les  seuls  abends  curables  seraient 
maintenus  dans  les  asiles,  et  que  les  incurables  seraient 
soit  rendus  4  leurs  families,  soit  placds  dans  les  hospices. 
Mesure  detestable,  qui  n’eut  conduit  4  rien  sinon  a  i’en- 
corobrement  des  hospices,  tout  en  multipbant  les  diffi- 
cubes  de  l’assistance. 

Bn  1838,  on  n’dtaitpas  sorti  encore  de  la  confusion,  et 
l’on  ne  donnait  que  des  chiffres  approximatifs.  Mais  cepen- 
dant  les  renseignements,  tout  incomplets  qu’ils  fussent, 
malgre  les  causes  d'erreur  qui  les  rendaieut  suspects,  accu- 
saient  un  chiffre  ddja  heaucoup  plus  elevd,  puisque  M.  de 
Gdrando  estimait  de  15  4  18,000  le  nombre  des  alidnds 
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indigents.  La  comptabilite  n’dtant  pas  plus  irreprochable 
que  la  statistique,  on  me  peut  rien  fonder  sur  elle ;  sept  eta- 
blissements,  vraiment  spdciaux  out  seuls  fait  connaitre  leur 
prix  moyen  de  journee  qui  atteignait  4  peu  prds  0,98  cen¬ 
times,  depense  relativement  dlevde,  si  l’on  se  reporte  aux 
prix  des  objets  de  consommation  a  cette  dpoque,  et  surtout 
a  l’dtat  miserable  des  alidnds  dans  la  plupart  des  ddparte- 
ments,  oh  ni  le  mobilier,  ni  le  v&tement,  ni  la  nourriture, 
n’dtaient  genereusement  accords  aux  malades.  La  paille 
dtait  parcimonieusement  mesuree,  a  peine  la  renouvelait-on 
tous  les  quinze  jours  dans  certains  asiles ;  dans  quelques- 
uns,  la  distribution  des  vivres  avait  lieu  tous  les  deux  jours, 
et  quels  vivres !  On  ne  s’assurait  pas  meme  qu’ils  eussent  6td 
consommds ;  aussi  lamortalitedevait-elle&trednorme.  On  a 
fetrouve  trace  d’epidemies  de  scorbut,  mais  on  n’a  pas  tout 
dit ;  il  est  certain  que  dans  des  conditions  d’hygiene  aussi 
deplorables,  l’accroissement  de  la  population  des  etablisse- 
ments  devait  dtre  singulidrement  lent  k  se  produire. 
Peut-Otre- est-ce  la  seule  cause  qui  ait  maintenu  pendant 
aussi  longtemps  le  ckiffre  total  de  la  population  k  une 
moyenue  aussi  peu  dlevde.  Aujourd’hui,  si  I’on  compare  a 
ces  conditions  mauvaises,  le  regime  de  nos  asiles,  les  con¬ 
ditions  de  bien-dtre  qui  sont  assurees  k  nos  abends,  nous 
avons  quelque  droit  de  nous  montrer  satisfaits  des  resultats 
obtenus.  Nous  devons  savoir  grd  aux  auteurs  du  Rapport 
gdndral  de  nous  avoir  permis  de  suivre,  dans  le  passe,  ces 
pratiques  inbumaines  que  n’excusent  ni  l’ignorance,  ni 
l’indifidrence,  de  nous  avoir  ddvoild  toutes  ces  misdres.  Ce 
spectacle  attrislant  ne  souleva  pendant  des  sidcles  ni  l'in- 
dignation,  ni  le  ddgoht;  on  avait  si  peu  de  soin  de  la  di¬ 
gnity  humaine,  le  pauvre  comptait  pour  si  peu  dans  les 
socidtds  sans  mouvement  et  sans  vie,  qu’il  fallut  arriver  a 
la  grande  dpoque  de  l’emancipation  prepares  par  la  philo¬ 
sophic  du  xviii'  sidcle,  pour  sortir  enfin  de  cet  4ge  de  fer, 
et  entrer  resolument  dans  l’&ge  du  progrds. 
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Laloi  de  1838  marque  le  dibut  de  cette  fcrenouvelle  :  il 
nous  reste  maintenant  k  mettre  enlumiere  toutes  les  ame¬ 
liorations  successivement  introduites,  grice  a  elle,  dans 
un  service  qui  se  constitue  sur  des  bases  solides ;  les  int&- 
rfets  de  la  societe,  les  intdrdts  des  malades  sont  definitive- 
ment  places  sous  la  sauvegarde  de  la  science  et  des  pouvoirs 
publics.  Le  rfcgne  de  l’arbitraire  est  fini,  celui  de  la  loi  com¬ 
mence  :  disormais  l’aliind  vivra,  prenant  sa  place  au  soleil ; 
sa  liberty  ne  sera  plus  compromise  que  dans  la  mesure 
6troite  imposie  par  le  respect  de  la  liberty  et  de  la  sdcuritd 
detous.  La  sociitd  qui  l’adopte,  luidonnera  ginereusement 
lessoinsque  son  6tat  reclame  ,  le  bien-ilre  auquel  il  a 
droit ;  elle  rialisera  ,  au  deli,  mime  de  leurs  espirances, 
la  pensie  de  Pinel ,  les  projets  d’Esauirol  et  de  Ferrus. 

C’est  Thistoire  de  cet  immense  effort ,  soutenu  sans  de- 
faillance  depuis  quarante  annies,  que  vont  maintenant  nous 
faire  connaitre  les  auteurs  du  Rapport  giniral  ,  en  nous 
initiant  aux  ditails  de  leurs  services,  au  mouvement  des 
asiles ,  en  nous  disant  ce  qui  a  ete  fait ,  ce  qu’ils  se  propo¬ 
sed  de  faire  encore. 

A  son  retour  d’Angleterre,  Ferrus  avait  formule  un  pro- 
jet  de  loi  et  l’avait  prisenti  au  conseil  d’administration 
des  hospices.  Ce  projet  contenait,  en  principe,  la  plupart 
des  dispositions  que  1’examen  des  chambres  consacra 
plus  tard;  mais  il  etait  trop  incomplet  pour  avoir  d’autre 
importance  que  celle  d’un  vceu  imis  par  un  homme  com¬ 
petent.  Aussi,  en  1836  ,  le  conseil  d’Etat  fut-il  charge  de 
preparer  une  loi  nouvelle;  le  6  janvier  1837,  M.  de  Gaspariu 
la  prisentait  4  la  Chambre  des  diputis. 

Les  critiques  ne  furent  pas  ipargnies  k  ce  projet.  MM.  les 
inspecteurs  giniraux  nous  ont  fait  connaitre  les  travaux 
des  commissions  qui,  4  la  Chambre  des  deputes  comme  &  la 
Chambre  des  pairs.en  signalerentles  imperfections  et  les  la- 
cunes.  Cequ’on  demandait,  c’itait  41a  fois  une  loi  d’adminis¬ 
tration  ,  de  finances ,  de  bienfaisance  etde  charitd ;  le  con- 
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soil  d’Eiat  n’avait  prepare  qu'une  loi  de  police  ,  absolument 
insuffisaote,etne  rdpondantpas  aux  legitimes  aspirations  de 
l’opinion  publique.  Le  gouvernement  retira  la  loi,  et  la 
remettant  &  l’dtude  fit  appel  au  concours  des  administra- 
teurs,  des  mddecins.  Ferrus,  Esquirol,  Falret,  furent  con- 
suites  ;  on  demanda  anssi  1’avis  des  conseils  gdneraux  ,  et 
la  Chambredes  pairs  fut  saisie  du  nouveau  projet.  On  a  trop 
vite  oublid  les  discussions  remarquables  qui  s’engagdrent 
alors  dans  les  deux  Chambres,  auxquelles  revint  deux  fois, 
amendde,  remanide,  une  loi  dont  M.de  Barihdlemy  a  pu 
dire:  «Peu  de  lois  auront  die  Fobjet  de  mdditations  plus 
longues  etplus  approfondies. »  Elle  fut  enfia  volde  le  1 4  juin 
4838  kla  majoritdde  216  voix  contre  6  ;  la  promulgation 
eut  lieu  le  30  juin.  Si,  commetoutes  les  oeuvres  humaines, 
elle  n’est  pas  parfaite  ,  elle  etait  du  moins  concue  dans  un 
esprit  assez  large,  assez  gdnereux,  pour  permettre  de  realiser 
un  grand  progrds ;  elle  assurait  suifisamment  la libertd indivi- 
duellepour  qu’il  n’y  ait  pas  eu  ,  au  milieu  des  revendications 
passionndes  qui  se  sont  produites,  un  seul  fait  de  seques¬ 
tration  qui  ait  pu  dtre  taxd  d’arbitraire  :  elle  a  rdsistd  a 
touleales  attaques  ,  et  si  une  pratique  de  quarante  anndesa 
permisdereconuaitre  qu’elle  pouvait  dtre,  sar  certains  points 
de  ddtail  perfectionnde,  on  n’a  pas  pu  signaler  un  abus  de 
pouvoir ;  un  esprit  de  ddnigrement  systdmatique  en  a  seul 
contestd  les  bienfaits. 

La  mise  en  pratique  de  cette  legislation  ne  fut  pas  imme- 
diatement  facile ;  les  auteurs  du  Rapport  gdneral  nous  font 
connaitre  les  resistances  qu’il  fallut  briser.  Elies  tenaient  a 
diverses  causes,  les  deux  plus  puissantes  furent  les  repu¬ 
gnances  des  conseils  generaux  a  rdpartir  entre  le  departe- 
ment  et  les  communes  les  frais  d’enlretien  des  alienes,  et 
l’opposition  des  hospices  a  payer  uneindemnite,  en  rapport 
avec  le  nombre  d’aliends  qu’ils  recevaient  autrefois.  Nous 
ne  croyons  pas  devoir  insister  sur  des  details  d’ordre  pure- 
ment  admiaislratifetfinaucier;  les  conflits  fureot.d’ailleurs, 
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eteints  par  le  conseil  d’etat.  Ua  point  plus  intdressant  doit 
nous  occuper,  c’est  l’accroissement  progressif  du  nombre  des 
asiles  spdciaux,  et  ia  transformation  qui  s’opera  dans  ceux 
habilds  ddja  au  moment  de  la  promulgation  de  la  loi,  trans¬ 
formation  lente,  il  est  vrai,  mais  progressive  &  partir  de 
1840,  a  laquelle  contribua  puissamment  l’interveution  du 
ministre.  On  n’imagine  pas  ce  qu’il  fallut  de  circulates, 
destructions  spdciales,  pour  stimuler  le  zele  des  uns, 
combattre  les  resistances  des  autres,  imposer  enfin  le  respect 
de  la  loi  a  ceux  qui  tentaieut  d’en  dluder  les  dispositions. 
Un  homme  que  sa  baute  intelligence,  son  activite  et  la 
dignitd  de  son  caractdre  avaient  designe  au  choix  du  mi¬ 
nistre,  M.  Ferrus,  avait  ete  nommd  inspecteur  general  du 
service  des  aliends  ;  il  deploya  dans' ces  fonctions  nouvelles 
une  rare  fermete,  et,  convaincu  de  1’importance  de  sa 
t&che.,  il  contribua,  de  son  c6t6,  a  ramener  sous  le  joug  de 
la  loi  nouvelle  ceux  qui  cherchaient  a  s’y  soustraire  :  ses 
visites  repetees  sur  tous  les  points  de  la  France,  lui  permi- 
rentde  tenir  en  baleine  les  conseils  gdneraux,  les  adminis- 
trateurs  des  hospices,  les  communautds  religieuses ;  il 
n’etait  pas  de  ceux  que  les  obstacles  arrdtent,  et  a  force  de 
patience  et  d’energie,  il  arriva  dans  quelques  anndes  seule- 
ment  a  une  reforme  qui  se  completa  plus  rapidement 
qu’cn  n’edt  pu  l’esperer.  En  1848,  la  population  des  asiles 
s’dtait  singulidrement  accrue,  la  charge  devint  trop 
lourde  pour  Ferrus  seul ;  M.  Parchappe  lui  fut  adjoint  et 
le  seconda  de  tous  ses  efiorts.  Il  restait,  en  effet,  beaucoup 
a  faire  encore  ;  il  devenait  necessaire  de  order  de  nouveaux 
asiles ;  les  travaux  d’appropriation,  d’exlension  entrepris 
pour  les  anciens  b&timents  affectes  autrefois  aux  alidnds, 
dtaient  restes  insuffisants,  chaque  jour  les  besoins  grandis- 
saient,  il  se  produisait  un  rdsultat  presque  inattendu,  le 
nombre  des  abends  traites  s’accroissait  sans  cesse.  Que  de 
fois,  surpris  par  les  chiffres  des  slatistiques,  des  esprits 
prevenus,  en  ne  s’arrelanlqu’a  la  surface  des  chose-',  n’ont- 
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ils  pas  jete  le  cri  d’alarme !  Le  nombre  des  alidnes  augmente 
chaque  anriee,  disait-on  de  toutes  parts ;  et  ces  inquietudes 
nous  les  avons  enteridu  formuler  m6me  de  nos  jours. 

Ce  qui  augmentait,  c’etait  la  confiance  des  families.  Une 
loi  d’assistance  autant  que  de  progres  6tait  venue  mettre  de 
Fordre  laouregnait  en  souveraine  maltresse,  l’incurie;  4 
des  traitements  d’une  inutile  rigueur  se  sUbstiluait  une  in¬ 
tervention  mddicale  bienfaissante ;  Pasile  n'etait  plus  P in¬ 
pace  d’autrefois,  et  l’on  pouvait  sans  crainte  desormais 
confier  Pun  des  siens  a  une  administration  vigilante,  char¬ 
gee  par  la  loi  d’assurer  le  bien-fetre,  le  traitement,  la  sd- 
curite  des  abends  qui  lui  dtaient  remis.  Le  nombre  des 
fous  n’augmentait  pas,  en  proportion  du  meins  de  la  po¬ 
pulation  des  asiles  qui  s'dlevait  chaque  aimde,  pour  le  grand 
bien  des  maladcs,  pour  la  sdcurite  de  la  societe;  nous  pou- 
VOns  ajouter  que  la  morale  y  gagnait  singulierement  aussi , 
et  que  c'etait  un  resultat  immense  de  soustraire  a  la  vue 
detous,  a  la  risee  et  quelquefois  aux  mauvais  traitements, 
des  malheureux  efrant  sur  la  voie  publique,  dtalant  au 
grand  jour  Lur  misdre  et  leur  inlirmite.  Ge  serait  aller 
trop  loin,  cependaflt,  que  de  pretendre  qUe  le  chiffre  total 
des  alienes  ne  se  soit  pas  accru  en  France  depuis  trente  ans. 
Les  auteurs  du  Rapport  etaient  trop  bien  informes  pour  ne 
pas  coUstater  cet  accroissement;  ils  lui  ont  reconnu  sa 
juste  et  vdritable  importance,  et  dans,  une  appreciation 
aussi  dlevde  qu’impartiale,  ils  ont  determine  l’influence  des 
conditions  generates  qui  favorisent  dans  les  fitats  modernes 
l’extension  de  la  folie.  Ils  se  sont  bien  gardes  de  faire  le 
proces  de  la  civilisation,  ils  se  sont  bornes  4  dire  que  l’ar- 
deur  plus  vivo  de  la  lutte  pour  la  vie,  les  convoitises,  les 
ambitions  de  tout  ordre,  l’dveil  donnd  par  une  emancipation 
gendralisee,  a  des  appetits  jusque-la  conlenus,  la  facility 
plus  grande  de  s’ eiever  au-dessus  de3  conditions  sociales 
dans  lesquelles  on  avait  vecu,  les  deceptions  et  les  brusques 
revers,  ont  6t6  les  facteurs  les  plus  puissants  dJun  produit 
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qui  ne  cesse  pas  de  s’accroitre.  Sid’une  autre  partonconsi- 
dEre  que  la  moyenne  de  durEe  de  la  vie  des  aliEnEs  dans  les 
asiles  s’est  ElevEe,  par  lefait  mEme  d’une  hygiene  meilleure 
etdesoins  mieux  entendus,  on  comprendra  sans  peine  que 
le  chiffre  total  des  alienEs  maintenus  dans  les  Etablissements 
spEciaux  ait  suivi  une  progression  qui  n’a  pas  eu  de  temps 
d’arrEt,  et  qu’a  cet.  impErieux  besoin  d’assistance  ait  du 
enfin  correspondre  une  amelioration  dans  les  asiles  anciens 
et  la  construction  d’asiles  nouveaux.  De  1843  a  1852  sept 
asiles  avaient  EtE  installs  a  nouveau ;  4  partir  de  1 852  le 
mouvement  fut  plusactif,  et  14  Etablissements,  soitcomme 
service  de  creation  nouvelle,  soit  en  remplacement  d’un 
service  mixte  prEexistant,  mais  insuffisant  et  mauvais, 
furent  ElevEs  ou  complEtementappropriEsaleurdestination. 
D’autres  encore  se  modifi&rent  profondEment,  il  ne  resta 
bientdt  plus  que  de  rares  quartiers  d’hospice.devantservir  de 
lieu  de  passage  pour  les  aliEnEs  destinEs  4  Etre  conduits  a 
l’asile,  qui  par  le  fait  seul  de  l’absence  de  la  surveillance  et 
du  controle  des  inspecteurs  gEnEraux,  laissaient  4  dEsirer 
sous  tous  les  rapports.  Malheureusement,  ces  refuges  echap- 
pent  a  l'action  administrative,  et  bien  que  des  circulaires 
ministErielles  aient  cherchE  a  plusieurs  reprises  a  porter  re- 
mEde  k  une  situation  fEcheuse,  le  rEsultat  n’a  pas  repondu  a 
l’attente ;  les  mEmes  imperfections  se  perpEtuent  avec  cette 
tEnacite  regrettable  que  Ton  rencontre  14  ou  les  besoins  sont 
mal  compris,  ou  le  provisoire  devenant  dEfinitif  suffit  a  de 
paresseuses  administrations  locales.  Mais  ce  coin  sombre  du 
tableau  ne  saurait  inspirer  des  craintes  sErieuses ;  il  sera 
facile,  le  jour  oft  on  le  voudra,  d’imposer  les  amEliorations 
nEcessaires,  a  moins  cependant  qu’un  fait,  dontonn’avai.t 
pas  pu  prEvoir  les  consEquences,  ne  vienne  entraver  les 
meilleurs  vouloirs.  La  loi  de  dEcentralisation  en  confErant 
aux  conseils  genEraux  de  nouveaux  droits,  a  permis  des 
interprEtations  peu  confornes  auxinlErEtsdes  alienee;  elles 
ont  dej4,  dans  certains  dEpartements,  enlravE  le  dEvelop- 
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pement,  rendu  la  marehe  en  avant  plus  difficile,  et  substi- 
tud  des  vues  personnelles  il  un  mouvement  d’ensemble  qu’il 
dtait  plus  profitable  de  favoriser  que  de  restreindre.  Nous 
nous  associons  de  toutes  nos  forces  au  voeu  formule  par  les 
auteurs  du  rapport.  «  II  faut  que  l’asile  soit  une  institution 
a  l’abri  desinterpre'alions  variables  que  peuvent  engendrer 
les  fluctuations  de  l’opinion  publique.  »  —  La  question 
budgetaire  ne  doit  pas  primer  toute  autre  considdration,  et 
ce  serait  mal  repondre  aux  ndcessilds  d’un  grand  service 
que  de  se  prdoccuper  exclusivement  d’equilibrer  un  budget 
au  detriment  du  bien-dtre,  de  l’hygiene  des  malades ;  de 
rechercher,  comme  on  I’a  pufaire,  &  recevoirdes  alidads  du 
departement  de  la  Seine  dans  certains  asiles,  parce  que  le 
prix  de  journee  paye  par  eux  est  unpeu  plus  considerable 
que  celui  payd  par  le  departement ;  il  en  resulte  parfois  un 
encombrement  nuisible  k  tous  les  points  de  vue,  et  qui 
devrait  d>re  sdrieusement  proscrit. 

Inddpendamment  des  asiles  nouveaux  dont  nous  avons 
signald  la  creation,  deux  services  importants  ont  dtd  ouverls 
dans  ces  dernieres  anndes  ;  les  auteurs  du  rapport  ne  pou- 
vaient  que  les  indiquer  comme  en  cours  deinstallation,  puis- 
que  leur  travail  s’arrdte  a  l’annde  1874.  Nous  ne  sommes 
pas  tenu  a  la  meme  reserve,  et  sans  nous  dtendre  sur  un  su- 
jet  qui  n’a  pas  dte,  qui  ne  pouvai  t  pas  dtre  traite  ti  fond,  nous 
pouvons  dire  notre  sentiment.  La  colonie  des  jeunes  idiots 
inslallde  dans  les  b&timents  de  la  ferme  de  l’asile  de  Vaucluse 
et  confide  aux  mains  habiles  de  M.  le  Dr  Billod,  a  rdalisd 
l’un  des'progrds  les  plus  impatiemment  attendus.  Faire 
vivre  au  grand  air,  dans  des  conditions  d’uneexcellente  hy¬ 
giene  de  malheureux  enfants  idiots  et  imbeciles;  leur  pro¬ 
curer  avee  le  bien-dtre  physique,  l’dducation  en  rapport 
avec  ce  qui  reste  chez  euxde  facultds  ou  d’aptitudes,  tel  a 
dtd  le  but ;  il  a  dtd  atteint,  et  les  mddecins  dtrangers,  les 
medecins  francais  qui,  a  l’dpoque  de  notre  Coogres  de  me- 
cinementale,ont  visitd  cetie  annexe  du  grand  asile,  ont  dtd 
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non  moins  emus  quecharm6s.  Nous  ne  voulons  pas  dire  que 
nous  n’avions  rien  fait  encore  pour  ces  pauvres  fetres  amoin- 
dris.  Ce  serait  mdconnaitre  les  immenses  services  rendus  k 
Bie&tre  et  4  la  Salpetrifcre  par  nos  maitres ;  seulement,  ii 
leur  a  manque  ce  que  Vaucluse  offre  de  particulierement 
avantageux,  i’espace,  la  campagne  avec  sesriants  aspects, 
et  son  influence  bienfaisante  sur  des  constitutions  chetives, 
sur  des  enfants  aussi  incomplets  dans  leur  ddveloppement 
physique  que  dans  leur  developpement  intellectuel. 

Dans  un  autre  ordre  d’iddes,  la  creation  du  quartier  special 
de  la  maison  de  detention  de  Gaillon,  n’a  pas  etd  moins  heu- 
reuse.  Lorsqu’un  condamnd  devenait  aliene  pendant  qu’il 
subissait  sa  peine,  de  deux  choses  l’une,  ou  il  restait  dans  la 
prison,  ou  il  etait  conduit  al’asilele  plus  voisin.  La  situa¬ 
tion  n’etaitpas  moins  mauvaise  dans  un  cas  que  dans  l’autre. 
Absence  de  soins  d’un  c6te,  introduction  dans  les  asiles  de 
l’autre  cdt6,  d’alienes  dontla  presence  etait  un  sujetde  recla¬ 
mations  de  la  part  des  families  des  autres  malades,  souvent 
aussi,  de  dangers  pour  l’asile.  Depuis  longtemps  frappes 
de  cette  imperfection,  les  inspecteurs  g6neraux  cherchaient 
a  la  faire  disparaitre,  et  c’est  sur  leur  initiative  que  le  nou¬ 
veau  service  a  6te  organise.  Les  resultats  ont  4l6  excellents, 
el  l’on  ne  peut  quesouhaiter  la  creation  sur  d’autres  points 
de  la  Prance,  comme  annexes  de  maisons  centrales,  de  quar¬ 
ters  speciaux  du  m&me  genre.  Sera-ce  le  seul  effort  tentd 
par  le  gouvernement  pour  le  placement  des  aliens  dits  cii- 
minels  ?  Continuera-t-on  a  laisser  ces  malades  rudlds  &  la 
population  de  nos  asiles?  —  Grave  question  qu’il  ne  serait 
pas  opportun  d’aborder  ici,  mais  dont  la  solution  prdoccupe 
vivement  les  mddecins  aux  prises  avec  les  difficulty  de  la 
m4decine  legale  des  alienations  mentales,  les  magistrats  eux- 
mdmes  qui  se  piaignent,  4  bon  droit,  des  sorties  trop  fa- 
cilement  accordees  a  des  individus  qui  ont  beuefici4  d’une 
ordonnance  de  non-lieu  ou  d’un  acquiltement  4  la  suite 
d’un  crime  ou  d’un  d41it  dont  ils  ont  et4  declares  irrespon- 
sables. 
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II 

Dans  l’oeuvre  si  Etendue,  si  complete  que  noiis  analysons, 
nousavons  trouvedes  divisions  nettes,  precises,  rEpondant 
aux  faces  multiples  de  la  question  de  I’assistance  des  alid- 
nds.  La  premiere  partie  consacrEe  &  une  vue  d’enseitible,  k 
un  expose  historique,  nous  a  plut6t  EdifiEssur  le  passE  que 
sur  le  present.  La  seconde  partie  est  consacree  tout  entiEre  k 
l’Etude  du  service  dans  la  periode  actuelle.  Nous  nous  en 
tiendrons  k  des  donnEeS  gEnEraieS,  les  details  doivent  ktre 
cherchEs  dans  le  rapport  lui-mkme,  et  ne  poUrraient  que 
perdreleUr  importance  s’ils  Etaient  rEduits  parun  choixque 
nous  imposeraient  les  li mites  de  notre  travail. 

Les  etablissements  qui,  k  la  date  du  4erjanvier  -1875 
avaient  Une  existence  legale,  ou,  plus  exactenient,  Etaient 
souinis  aux  visites  de  l’inspection  gEnErale,  et  dont  la  popu¬ 
lation  figure  dans  nos  tableaux  statistiqUeS,  Etaient  au 
nombre  de  104,  a  savoir: 


1°  Etablissements  places  sous  ia  direction  de  TaiitoritE  pu¬ 
blique,  art.  2,  loi  du  30  juin  1838 . .  46 

2°  Etablissements  placEs  sous  la  surveillance  de 

Pautoritd  publique,  art,  3 ....  = . .  k8 

Total .  4  04 

La  pfemikre  categoric  se  subdivise  comme  il  suit : 
fitablissement  apparlenant  a  l’Etat.  (Charenlon)... .  1 

Etablissements  apparlenant  aux  ddpartements. ... .  38 

Etablissements  ayant  une  existence  propre .  _7_ 

Total .  46 


Les  &8  Etablissements  places  sous  la  surveillance  de  l'au- 
toritE  publique  se  repartissent  comme  il  suit : 


18  quartiers  ( faisant  fonelions  d’asiles  publics, 
d’hospice.  ine  recevant  pas  d’indigents...., 


40  asiles  pri-,  I 
vEs.  )2; 


i  faisant/ 
fonelions  1 
d’asiles  i 
publics  ( 
i  ne  rece-  / 
vanl  past 
d  ’indi-j 
gents  1, 


apparlenant  a  des  particuliers. . 
apparlenant  a  des  communautEs 
religieuses  .  ^ . . . . 

apparlenant  a  des  particuliers. 
apparlenant  a  une  communautS 
religieuse  ,  . . . . . 


10 

2 

2 

16 

21 

1 

US 


Total, 
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II  existe  encore,  bien  qUe  la  loi  n’en  reconnaisse  pas 
^existence,  quelques  quartiers  cl’hospice  ou  de  d6p6t  de 
mendicitd,  qui  conservent  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  un  petit  nombre  d’ abends.  Ces  malades  ne  devraient 
dtre  maintenus  que  provisoirement,  la  prolongation  de  leur 
sdjour  est  regrettable  a  tous  dgards,  et  dans  un  avenir  pro¬ 
chain,  il  sera  pourvu  k  une  organisation  meilleure  du  ser¬ 
vice. 

II  reste  en  effet.beaucoup  k  faire  encore,  et  ce  n’a  pas 
6td  la  faute  du  ministere  de  l’intdrieur  si  les  progres  n’ont 
pas  4t6  plus  rapideS.  En  France,  comme  en  Europe,  d’ail- 
leurs,  le  mode  d’assistance  des  abends  a  dtd  critiqud  avec 
plus  de  vivacite  que  d’a-propos.  Ils’est  produit  divers  cou- 
rants  d’iddes  dont  I’applicatioii,  loyalement  tentOe,  n’a 
donnd  que  de  fkcheux  rdsultats.  Tour  a  tour,  on  a  preconisd 
le  systkme  de  la  colonie  de  Gheel,  sans  tenir  compte  des 
Conditions  spdcialesqui  la  font  vivre  et  la  rendent  inimita¬ 
ble  ;  puis  le  sysieme  du  placement  chez  des  nourriciers,  qui 
a  dd  dtre  aussitot  abandonee  que  mis  a  l’dpreuve,  puis  le 
traitement  a  domicile  avec  subvention  aux  families.  Par- 
tout  l’alidne  a  souffert ;  il  n’est  reste  debout  que  le  systdme 
des  asiles  avec  les  exploitations  agricoles  annexes,  et  1’on 
n’a  pas  mOme  pu,  ce  qui  peut-etre  eut  ete  desirable,  eloigner 
des  asiles  les  alidnes  chroniques  inoffensifs  qui  deviennent 
Tune  des  causes  les  plus  actives  de  l’encombrement. 

Les  auteurs  du  Rapport  devaient  necessairement  toucher 
k  la  question  des  curables  et  des  incurables  et  discuter 
l’opportunitd  de  tes  separer  les  uns  des  autres  en  creant  pour 
ces  deux  catdgories  de  maladies  des  asiles  spdciaux.  Ils  l’ont 
tranchde  dans  le  mdme  sens  que  Parchappe,  qui  pensait  que 
c’dtait  gratuitement  compliquer  la  solution  d’un  probldme 
deja  difficile  :  comme  lui,  encore,  ils  ont  donnd  la  prdfd- 
rence  au  sysieme  des  asiles  mixtes,  contenant  dans  des 
quartiers  bien  sdpards,  des  hommeset  des  femmes.  L’unile 
de  la  direction,  l’dconomie  dans  les  services  gOnOraux,  sont 
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des  elements  do  premier  ordre  qu’il  n’est  pas  permis  de 
negliger.  Et  mfeme,  dans  les  creations  nouvelles,  dont  les 
asilesde  Saint-Yon  et  deQuatre-Mares  &  Rouen,  reprdsentent 
le  type,  bien  que  les  dtablissements  isoles  soient  exclusive- 
ment  destines  a  l’un  ou  1’autre  sexe,  leur  voisinage  presque 
immediat  permet  de  conserver  cetle  unitd  des  services  gen4- 
raux.  Quant  au  nombre  de  malades  qu’il  convient  d’admet- 
Ire  dans  chaque  maison,  les  divergences  d’opinions  etaient 
si  nombreuses  que  MM.  les  inspecteurs  gdneraux  devaient 
se  prononcer  pour  justifier  la  manibre  d’agir  de  l’adminis- 
tration.  Ils  n’ont  pas  eu  grand  peine  a  demontrer  que  l’ins- 
titulion  des  m6decins  adjoints  rendait  les  choses  bien  plus 
simples  qu’on  ne  le  supposait  au  premier  abord ;  que  les 
complications  signaldes  disparaissaient  tout  a  fait,  lorsque 
la  population  s’dlevant  au-dessus  de  1,000  malades  des  deux 
sexes,  on  nommait  deux  mddecins  chefs  de  service,  l’un 
pour  les  hommes,  l’autre  pour  les  femmes ;  de  telle  sorte, 
qu’en  examinant,  sans  parti  pris,  ce  qui  se  passe  aujour- 
d’hui  pour  nos  asiles  les  plus  peuples,  on  peut  dire  que,  ni 
au  point  de  vue  de  l’hygidne,  du  bien-6tre  des  malades, 
niau  point  de  vue  medical,  il  n’y  a  d’inconvenienls  sdrieux 
h  constituer  de  grands  asiles  avec  une  population  de 
1,000  a  1,500  malades.  Ce  sont  m&me  les  etablissements 
dont  l’existence  est  le  mieux  assuree,  avecunprix  de  jour- 
nee  moms  eleve  que  pour  les  asiles  k  population  restreinte. 
II  est  d’experience  qu’au-dessous  d’une  moyenne  de  pre¬ 
sence  de  400  malades,  l’asile  doit  neoessairement  elever  le 
prix  de  journSepourpourvoir,  comme  il  convient,  aubien- 
6tre  materiel  de  ses  habitants. 

Un  element  de  prosperity  est  venu  dans  ces  derniers  temps 
accrollre  l’impovtance  des  asiles  publics  d’alidnds.  Des 
quartiers  spgciaux  ont  ete  reserves  4  une.classede  malades, 
enlretenus  par  leurs  families,  dans  des  conditions  superieu- 
res  4  celles  du  regime  commun.  Ces  quartiers  bieu  installes, 
ont  ofifert  aux  families  de  moyenne  aisance  un  mode  d’as- 
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sislance  et  de  traitement  qui  a  eld  vite  accepts ;  il  repondait 
a  un  besoin  rdel,  et  l’on  ne  peut  qu’applaudir  a  cette  crea¬ 
tion  utile.  Toutefois,  il  importe  que  ces  quartiers  ne  se  de- 
veloppent  pas  outre  mesure  pour  un  m£me  asile;  il  serait 
acraindre,  qu’en  raison  des  exigences  plus  multiplides  des 
families  et  des  malades,  des  complications  d’un  service  ne- 
cessairement  tout  special,  le  temps  et  les  soins  du  m&lecin 
en  chef  ne  fussent  absorbs  au  detriment  des  malades  indi¬ 
gents. 

Ce  n’est,  d'ailleurs,  qu’une  affaire  de  mesure,  et  notre 
observation  vise  plutdt  une  extension  possible  dans  l’avenir, 
quel’dtat  dechoses  actuel. 

Quelque  i nter6t  que  presentent  pour  les  hommes  speciaux, 
les  details  dans  lesquels  entrent  les  auteurs  du  rapport  sur 
i’inslallation  des  quartiers,  sur  le  terrain  d’assiette  d’unasile, 
le  domaine  cultural,  les  divers  systfemes  de  construction, 
nous  nesaurions  en  presenter  une  analyse  m&me  sommaire. 
11  nous  suffira  de  dire  que  cette  partie  du  travail  est  traitde 
avec  une  haute  competence,  et  qu’elle  contient  des  rensei- 
gnements  qui  ne  sauraient  fetre  consultes  avec  trop  de  soin, 
lorsqu’il  s’agira  soit  chez  nous,  soit  a  l’elranger,  d’ddifierde 
nouveaux  asiles. 

Tout  ce  qui  touche  a  la  question  des  cellules,  du  service 
balneaire  et  hydrothdrapique  est  particulidrement  impor¬ 
tant;  il  n’est  pas  jusqu’au  mode  d'arrivee  de  l’eau  dans  les 
baignoires  qui  n’ail  did  dtudid.  Le  systeme  d’introductionde 
l’eau  chaude  par  le  fond  des  baignoires  est  depuis  longtemps 
condamne,  il  a  ete  la  cause  d’ accidents  graves,  et  devrait 
fitre  sdvdrement  proscrit.  Pour  notre  part,  si  nous  ne  voyons 
pas  d’inconvdnienls  a  laisser  le  tuyau  d’eau  froide  s’ouvrir 
au  fond  de  la  baignoire,  nous  ne  croyons  pas  qu’on  doive 
laisser  subsister  le  robinet  d’eau  chaude  k  son  voisinage. 
Nous  preferons  de  beaucoup  le  systeme  d’un  seul  robinet 
d’eau  chaude  dans  la  salle  de  bains,  en  dehors  de  la  portde 
du  malade.  L’eau  chaude  est  versde  au  seauparle  baigneur. 
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C’estun  surcroit  de  travail,  peut-4tre,  c’est  une  sdcurite  ab- 

solue  en  plus. 

D’ailleurs,  la  part  de  plus  en  plus  importantequeprend 
i’liydrotbdrapie  dans  le  traitement  de3  alienations  men- 
tales,  la  necessity  d’avoir,  en  tout  temps,  pour  tous  les 
quartiers,  pour  tous  les  services,  une  quantity  d’eau  suffi- 
sante,  expliquent  les  ddveioppements  dans  lesquels  sont 
entres  MM.  les  inspecteurs  generaux.  Gelte  preoccupation 
vive  n’existe  pas  pour  la  plupart  des  asiles  qui  sont  sous  ce 
rapport  largement  dotes ;  pour  d’autres,  elle  reste  pressante, 
et  par  tous  les  moyens  on  a  cherchd  a  faire  face  4  une  con- 
sommation  qui  toujours  est  dlevde,  puisque  d’aprds  lours 
Evaluations,  elle  atteindrait  le  chiffre  de  2  hectolitres  par 
malade.  Cette  proportion  estdvidemmenttrop  considerable, 
si  l’on  ne  tient  compte  que  des  besoins  immddiatsde  la  popu"- 
lation;  elle  se  justifie  si  1’on  ajoute  a  ces  besoins,  toute  la 
depense  de  l’arrosage  reclamd  par  la  culture.  Beaucoup 
d’ asiles,  alimenteslesuns  par  les  concessions  des  grandes 
villes  dans  les  murs  ou  dans  le  voisinage  desquels  ils  sont 
situds,  les  autrespardes  cours  d'eau,  des  sources  abondantes, 
n’ont  rien  4  desirer.  Les  autres  out  du  se  pourvoir  do  ma¬ 
chines  4  vapeur,  de  bdliers  hydrauliques,  de  maneges ; 
d’autres  enfin,  par  une  sage  prevoyanse  out  install^  des 
citernes.  Mais,  pour  ceux  meme  qui  sont  le  moins  favo- 
rises,  les  maneges  4  bras  sont  rigoureusement  proscrits, 
on  n’a  pas  voulu,  avec  raison,  soumettre  les  alidnds  a  un 
travail  penible,  et  quand  ils  ont  4  manoeuvrer  des  appareils 
hydrauliques,  ce  n’est  que  pour  le  jardinage*  et  cette  ma¬ 
noeuvre  se  fait  sans  fatigue; 

Un  autre  service;  difficile  aussi  4  organiser;  est  celui  des 
Vidanges  dans  les  habitations  de  jour  et  de  nuit.  La  pr6f6- 
rence  est  partout  doimde  aux  tinettes  mobiles,  comffie 
receptacle  des  malieres.  Ce  n’est  la  qu’un  des  c6tds,  impor¬ 
tant  il  est  vrai,  de  la  question.  La  disposition  des  lieux 
d’aisancesj  leur  propretd,  les  conditions  de  la  surveillance; 


SHR  LB  SERVICE  DES  ALIENES. 


79 


sont  autant  de  points  qu’il  faut  etudier.  Bien  des  desiderata 
restent  asatisfaire,  et  les  combinaisons  multiplies,  parfois 
ingdnieuses,  cherchant  k  rdsoudre  un  probleme  qui  intd- 
resse  a  un  haut  degrd  l’hygiene  des  asiles,  n’ont  pas  sou- 
vent  alteint  le  rdsultat  ddsire.  G’esl  au  chef  de  service  qu’il 
appartient,  par  sa  fermete,  par  ses  justes  exigences,  d’ob- 
tenir,  quel  que  soit  le  systdme  adopte,  les  conditions  de  pro- 
pretd  etd’entretien  indispensables  pour  ne  pas  compromettre 
l’hygiene  de  l’dtablissementqu’il  dirige. 

Que  peut  bien  cotiter  la  crdation  d’un  asile?  —  Les  au¬ 
teurs  du  rapport  ont  pris  soin  de  le  dire,  non  pas  d’une 
manidre  gendrale  ni  absolue,  le  prix  de  revient  doit  neces- 
sairement  yarier  avec  la  population  de  l'asile,  et  les  con¬ 
ditions  spdciales  de  lieu  dans  lequel  il  aura  dtd  installs. 
Nous  trouvons  dans  un  tableau  des  Evaluations  prdcises  dont 
nous  reldverons  quelquei-uns  des  chiffres.  Ge  qui  est  Evi¬ 
dent,  c’est  que  les  frais  de  construction  ont  presque 
doubld  partout  depuis  trente  ans,  et  que  les  nouveaux 
asiles,  avec  leurs  dispositions  meilleures,  leur  dtendue  plus 
vaste,  leurs  amdnagements  plus  soigneusement  etablis,  ne 
sont  plus  comparables  aux  anciens  dtablissements.  II  faut 
tenir  compte  aussi  de  la  construction  des  quartiers  de  pen- 
sionnaires  qui  imposent  une  plus  grande  ddpense ;  si  bien 
qu’undcart  assez  considerable,  parfois,  peut  dtre  immddia- 
tement  constatd,  dcart  dont  la  cause  est  facilement  appre¬ 
ciable,  et  dont  il  convient  de  ne  pas  s’exagdrer  I’importance. 
En  moyenne,  le  prix  de  la  place  a  oscilld,  depuis  1852, 
entre  1546  francs  et  1800  francs  et  de  1858  ft  1868,  entre 
1546  francs  (Pau)  et  2807  (Evreux). 

Yoici  quelques  chiffres. 


Le  Mans . .  1928  fr. 

Saintc-Calherine  d’Yseure..  1217 

Quatre-Mares  ............  2129 

Rodez . .  2182 

Bassens .  2021 

La  Roche-sur-Yon .  1800 
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Auxerre . 2367 

Montdevergues .  1692 

Evreux . . .  2807 

Sainle-Aane .  8512 

\  Vaucluse .  7760 

Ville-Errard .  7190 

Broa . . .  4167 


A  ces  chiffres,  il  convient  d’ajouter  environ  de  850  a 
600  fr.  pourle  mobilier.  On  a  bien  des  foisvivement  cri- 
tiqud  ces  ddpenses ;  il  est  certain  qu’elles  constituent  pour 
les  departemenls  delourdes  charges,  mais  elles  ne  sont  pas 
supdrieures  beetles  que  s’imposent  les  autres nations,  elles 
restent  mdrne  beaucoup  au-dessous,  et  pour  ne  citer  que  la 
Suisse,  on  voit  le  prix  de  chaque  place  osciller  dans  divers 
cantons  de  6,000  &  10,000  francs,  et  l’on  sait  qu’aux  Etats- 
iJniset  en  Angleterre,  les  prix  sont  les  mdmes  ;  le  ddparte- 
naent  de  la  Seine  est  le  seul  qui  s’en  rapproche,  partout 
ailleurs,  nous  restons  en  France  dans  des  proportions  infd- 
rieures ;  ce  n'est  pas  le  moment,  d’ ailleurs,  de  s’arrdter,  ni 
de  revenir  en  arriere.  Tous  les  besoins  sont  loin  d’dtre  sa- 
tisfaits,  et  il  manque  pres  de  2,500  places  pour  que  l’encom- 
brement  disparais.se.  G’est  la  I’ecart  approximatif  entre  le 
nombre  de  places  rdelles  et  le  nombre  de  malades  admis  en 
traitement  que  signalent  les  auteurs  du  Rapport.  Et,  detail 
intdressant  a  relever,  ce  ne  sont  pas  lesalidnds  indigents 
qui  causent  seuls  i’encombrement,  ce  sont  ceux  que  les  fa¬ 
milies  placent  dans  les  asiles  publics  au  taux  de  la  dernidre 
classe,  et  qui  sont  soumis  au  mdme  regime,  maintsnus  dans 
les  mdmes  quartiers  que  les  alidnes  assistds.  Ce  resultat 
tient  certainement  aux  deux  causes  suivantes :  h  la  sevdritd 
des  conseils  gdndraux  dans  la  discussion  du  budget  des 
asiles,  ayant  pour  effet  immddiat  de  faire  rejeter  par  les 
prdfets  un  bon  nombre  de  demandes  d’admissiou  d’indigenls; 
d  la  facilitd  plus  grande  avec  laquelle  les  families  se  ddei- 
dentaujourd’hui  a  placer,  apeu  de  frais,  leurs  abends  dans 
nos  asiles  publics  qui  leur  inspirent  confiance.  Si  la  pre- 
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miere  cause  est  regrettable,  la  seconde  est  singulierement, 
encourageante,  et  notre  organisation  presente  qui  favorise 
dans  une  large  mesure  des  determinations  aussi  charitables 
qu’honnEtes,  mErite  d’etre  completes  partout  oii  elle  reste 
encore  insuffisante,  ou  la  disposition  des  etablissements  per- 
met  lesagrandissements  et  lesperfectionnements  desirables. 
MM.  les inspecteursgenEraux,  dans  toute  cette  partie  de  leur 
rapport, sollicitentvivementlesameliorationsnecessaires;leur 
parole  Eclairee,  convaincue,  doitMreecoutee,  disons  mieux, 
doitetreobEie.  Quand  la  science  eibve  sa  voix,  au  nom  de 
la  plus  grande  des  infortunes,  les  pouvoirs  publics  ne  sau- 
raient  rester  sourds ;  tant  qu’il  reste  quelque  bien  b  faire, 
l’effort  doit  6tre  continue,  c’est  la  loi  du  progrEs ;  l’oeuvre 
que  nous  analysons  a  ddblaye  la  route ;  les  aper^us  nou- 
veaux,  les  vues  ingenieuses  d’ensemble  ou  de  detail  y  abon- 
dent ;  il  sera  facile,  dans  un  avenir  que  nous  esperons  pro¬ 
chain,  de  r4pondre  a  ces  desiderata,  en  tenant  compte  des 
donndes  fournies  par  1’experience  d’hommes  speciaux,  habi¬ 
tues  de  longue  date  4  traiter  toutes  lesimporlantes  questions 
que  souleve  l’administration  des  asiles  a’alienes  de  France. 

(A  suivre.) 


i.,  63  sdrie,  t.  U.  Juillet  1819. 
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RAPPORT  MEDICO-LfiGAL 

L’ETAT  MENTAL 

DU  NOMMfi  C... 

ACCtlSfi  DE  VOL 

Folic  simnlde  —  Condemnation 


Nous  soussigne,  directeur  medecin  de  I’asile  d’alidnds 
de  Rennes,  commis  par  jugementdu  tribunal  civil  de  Dinan, 
en  date  du  2  juin  1876,  k  l’effet  de  donner  notre  avis  sur 
l’dtat  mental  du  nomine  C...,  accusd  de  vol  ; 

Aprds  avoir  prdtd  serment  entre  les  mains  de  M.  le  Juge 
destruction  du  tribunal  civil  de  Rennes, 

Aprds  avoir  soumis  l’aceusd  h  une  observation  suffisante 
et  avoir  recueilli  tous  les  renseiguements  de  nature  k  nous 
dclairer, 

Avonsredigd  le  rapport  suivant : 

Conformement  k  la  decision  du  tribunal  civil  de  Dinan, 
C...  est  venu  se  soumettre  k  notre  observation  k  l’asile  oil  il 
aetd  admis,  le  24  juin  1876,  et  placd  immddiatement  k 
l’infirmerie. 

La,  a  son  insu,  il  a  dtd  nuit  et  jour  l’objet  de  la  surveil¬ 
lance  la  plus  active; 

Yoici  les  resultats  des  investigations  auxquelles  nous 
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nous  sommes  livr6  pendant  son  s4jour  dans  rdtablis- 
sement. 

E tat  physique.  —  C.;.  est  4g6  de  54  ans  ;  il  est  de  petite 
faille,  d’une  assez  bonne  constitution  et  d’un  temperament 
nerveux. 

La  tftte  est  petite,  sans  deformation  appreciable.  Iln’ya  ni 
cmbarras,  ni  difficult^  dans  la  parole.  La  demarche  est 
libre  et  assume.  L’ensemble  de  la  physionomie  exprime  la 
tristesse.  G...  tient  habituellement  les  yeux  baiss4s  lors- 
qu’on  lui  parle,  et  son  attitude,  par  moments,  semble  trahir 
un  certain  embarras ;  mais,  si  dans  le  cours  de  la  conver¬ 
sation  on  fait  allusion  a  certains  faits  qui  l’interessent,  son 
ceil  s’anime,  les  pommettes  se  colorent  vivement,  sa  physio» 
nomie  prend  un  air  r4solu  et  determine  qui  surprend. 

La  sensibility  genSrale  est  conservee.  Si,  en  effet,  on 
pince  la  peau  de  la  face  dorsale  de  la  main,  l’inculpd,  tout 
en  affirmant  qu’on  ne  lui  fait  pas  mal,  retire  la  main  et 
rougit. 

Toutes  les  fonctions  s’accomplissent  d’ailleurs  r4guli4re- 
ment. 

Malgr6  les  assurances  de  G...  qui  pretend  qu’il  ne  dort 
pas  la  nuit,  ou  qu’il  dort  tres-peu,  on  s’est  assurd  toutes 
les  nuits,  et  a  interval  les  irrdguliers,  qu’il  reposait,  au  con- 
traire,  profonddment ;  au  point  qu’il  ne  s’est  jamais  apereu 
qu’on  venait  avec  une  lanterne  aupres  de  son  fits 

II  a  dgalement  affirm4  plusieurs  fois  qu’il  avait  des  maux 
de  tfete;  mais,  comme  aprbs  la  visite,  il  vaquait  k  ses  occu¬ 
pations  habituelles,  qu’il  prenait  reguli4rement  ses  repas, 
qu’en  un  mot,  rien  cliez  lui  ne  denotait  un  dtat  de  souf- 
france,  on  peut  supposer  que  ces  maux  de  I4te  4taient  assess 
peu  intenses  et  ne  l’incommodaient  gubre. 

Etat  mental.  —  Dans  les  nombreuses  conversations  que 
nous  avons  eues  avec  C...,  nous  n’avons  constaty  aucun 
trouble  grave,  aucune  lesion  s4rieuse  des  faculty  intellec- 
tuelles.  Il  a  certainement  la  notion  du  juste  et  de  rinjuste* 
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etparaitapte  k  distinguerce  qui  est  bien  de  ce  qui  est  mal. 
C’est  ainsi,  qu’interrogd  sur  un  vol  de  bois  commis  par  lui 
au  prejudice  de  1’Eiat,  et.  pour  lequel  il  a  ete  condamne,  il 
reconnalt  parfaitement  qu’il  a  eu  tort ;  mais  il  ajoute  pour 
sa  justification,  que  le  dommage  porte  &  l’fitat  dtait  bien 
minime,  puisque  c’dtait  du  bois  mort.  Cet  aveu  ddmontre 
bien  qu’il  a  conscience  duddlit  qu’il  a  commis,  et  le  raison- 
nement  qu’il  fait  pour  attdnuersaculpabiliteprouve  bienque 
la  portdede  son  intelligence  est  suffisante  pour  lui  permettre 
d’affirmer  la  valeur  morale  de  ses  actes  et  par  suite  d’en 
dtre  responsable. 

La  mdmoire  parait  peut-dtre  ldgdrement  affaiblie,  mais 
pas  autant  que  G...  voudrait  le  faire  croire. 

Voici  les  fails  quisontde  nature  knous  le  faire  supposer. 

Ayant  sous  les  yeux  la  liste  des  nombreuses  condamna- 
tions  de  C...,  nous  avons  cherchd  a  obtenir  quelques  ddtails 
sur  quelques-unes  d’entre  elles ;  mais  a  chacune  de  nos 
questions  il  rdpondait  invariablement  qu’il  ne  se  rappelait 
pas,  qu’il  n’avait  plus  de  memoire,  etc...  Nous  n’avons 
mdme  pasdte  plus  heureux,  lorsque  nous  lui  avons  demandd 
des  renseignements  sur  le  dernier  vol  pour  lequel  il  est 
actuellement  poursuivi. 

Dans  lamdmesdance  continuant  nos  investigations,  nous 
lui  avons  lu  la  lettre  du  directeur  de  la  maison  centrale  de 
Beaulieu,  dans  laquelle  ce  fonctionnaire  affirme  que  non- 
seulement  C...  n’a  jamais  donnd  le  plus  ldger  signe  d’alie- 
nation  mentale,  mais  que,  pendant  tout  le  temps  qu’il  a 
passd  4  la  maison  centrale,  il  a  encouru  de  nombreuses 
punitions  pour  paresse,  violences  et  querelles.  Ces  revela¬ 
tions  sur  des  circonstances  de  sa  vie,  que,  probablement, 
l’inculpe  supposait  ignordes  de  nous,  ont  produit  sur  lui 
une  vive  impression  :  sa  physionomie  a  change,  I’ceil  s’est 
animd,  la  face  a  rougi,  et  il  nous  a  racontd  alors  dans  le 
plus  grand  ddtail  el  avec  une  grande  animation  les  nom- 
breux  incidents  qui  auraient  motivd  les  punitions  qu’il  avail 
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encourues,  prdtendant  que  le  plus  souvenl  elles  dtaient 
immdritdes  ou  d’une  sdvdritd  exagdree.  II  avoue  neanmoins 
que  dans  certaines  circonstances,  il  a  eu  tort  de  odder  aux 
mauvais  conseils  de  ses  camarades  qui  l’encourageaient  h 
refuser  le  travail  pour  se  faire  mettre  en  cellule  ou  Ton 
dtait  mieux. 

De  tout  ceci,  il  semble  rdsulter  que  si  la  memoirs  prd- 
sente  quelques  lacunes  et  nous  n’oserions  I'affirmer,  ses 
souvenirs  sur  bien  des  points  sont  trop  precis  pour  que 
nous  ne  soyons  tout  dispose  &  mettre  en  doute  la  veracitd 
de  son  assertion  a  ce  sujet. 

Iln’exitechez  TI...  ni  hallucinations,  ni  illusions  des 
sens. 

Dans  les  nombreux  entretiens  que  nous  avons  eus  avec 
lui,  il  nous  a  souvent  affirmd  qu’il  avait  des  ennemis ; 
qu’il  avait  toujours  dtd  condamne  sur  l'audition  de  faux 
tdmoins;  qu'il  avait  eld  ruind  par  la  vente  de  son  bien  et 
de  son  mobilier ;  que  l’acheteur  de  sa  maison  vendue  par 
autorite  de  justice  dtait  cause  qu’il  avait  perdu  une  partiede 
son  mobilier,  etc... 

Nous  ne  trouvons,  quant  a  nous,  dans  ce  langage,  que 
1’expression  d’un  mdcontentement  bien  naturel,  d’ailleurs; 
que  des  recriminations  habituelles  anx  condamnds,  etc. 

Un  fait  nous  a  cependant  frappd  dans  les  details  qu’il 
nous  a  donnes;  c’est  un  refus  obstind,  pendant  sa  deten¬ 
tion,  de  donner  la  procuration  qu’on  lui  demandait  pour 
realiser  les  fonds  ndcessaires  4  payer  les  frais  du  proces. 
Cette  obstination,  cette  opinicitretd  qu’on  rencontre  d’ail¬ 
leurs  quelquefois  chez  quelques  habitants  peu  dclairds  des 
campagnes,  semble  indiquer  une  intelligence  bornde, 
sans  grande  portde,  dont  on  pourrait  trouver  la  cause 
dans  la  conformation  du  cr&ne,  et  dont  il  imports  de  tenir 
compte,  nous  le  croyons  dumoins,  dans  l’apprdciation  de 
l’dlat  mental  de  l’inculpd. 

Ep  ce  qui  concerns  ses  dispositions  morales,  G...  est  re- 
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presente  comme  un  homme  irascible,  haineux,  vindicate. 
Tel  serait,  d’ailleurs,  d’aprds  les  temoigaages  que  nous 
avons  recueillis  auprds  des  personnes  competentes  et  ddsin. 
teressees,  le  fond  de  son  caractdre. 

Tel  est  l’dtat  actuel  de  l’inculpd ;  et  de  l’exploration  h. 
laquelle  nous  nous  sommes  livid,  il  semble  rdsulter  que 
-nous  n’avons  pu  ddcouvrir  dans  son  intelligence  ni  lacuue, 
ni  desordre,  ni  perversite  bien  accuses. 

Uemontons  maintenant  4  Tdpoque  oil  le  vol,  pour  lequel 
C...  est  joursuivi,  a  dtd  commis,  et  recherchons,  s’il  est 
possible,  quel  etaif,  d  ce  moment  precis,  son  dtat  mental. 
Nous  trouvons,  d’ailleurs,  tous  les  dlerrfents  necessaires  a 
cette  appreciation  dans  le  procds-verbal  de  la  gendar¬ 
merie. 

Notons  d’abord  a  son  ddsavanlage,  qu’il  refuse  de  donner 
des  ddtails  sur  le  delit  qu’on  lui  impute,  sous  le  prdtexte 
qu’il  ne  se  rappelle  rien  :  or,  comme,  sur  d’aulres  fails 
antdrieurs  ou  postdrieurs  4  ce  vol,  il  peut  donner  des  de¬ 
tails  complets,  il  est  permis  d’en  conclure  qu’il  y  met  au 
moins  de  la  mauvaise  volonte. 

Nous  constatons,  dans  cette  piece  importante,  que  les 
conditions  dans  lesquelles  le  vol  a  ete  commis,  que  les 
prdcautions  dont  G...  s’est  entoure  pour  le  dissimuler,  que 
les  negations  qu’il  a  opposees  ensuite  4  la  gendarmerie, 
que  tout,  en  un  mot,  indique  que  le  mobile  du  vol  n’est 
pas  maladif:  puisqueC...  se  cache,  qu’il  nie,  qu’il  prend 
des  prdcautions,  c’est  qu’il  a  conscience  qu’il  commet  une 
mauvaise  action. 

Toutes  ces  circonstances  enlevent  done  au  vol  commis 
par  l’inoulpd  le  caractere  d’acte  delirant;  et  il  n’est  pas 
possible  d’y  ddcouvrir  la  plus  ldgere  preuve  qu’il  a  agi 
sous  l’influence  d’une  erreur  de  son  imagination,  ou  sous 
l’impulsion  d’unentralnementirrdsistible  que  sa  conscience 
rdprouvait,  mais  que  sa  volontd  aurait  etd  impuissante  a 
rdprimer.  Ce  n’est  pas  ainsi  qu’agissent  les  aliends  qui  cd- 
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dent  h  un  penchant  morbide.  S’ils  volent,  c’est  le  plus  sou- 
vent  sans  motifs,  sans  mobile ;  ou  bien  ce  mobile  est  une 
idde  delirante ;  mais  jamais  ils  ne  sont  poussds  au  mal  par 
interSt,  par  le  desir  d'asssouvir  une  passion  guelconque: 
car  dans  ce  cas-ci,  ce  ne  seraient  pas  des  alienes,  mais  des 
criminels. 

Conclusion. 

De  tout  ce  qui  precede  nous  sommes  autorise  a  couclure 
que  C...  etait  en  possession  de  son  libre  arbitre  au  mo¬ 
ment  ou  il  acommis  l’acle  incrimine. 

Rennes,  le  10  juillet  1876. 

Laffitte. 


Par  jugementen  date  du  20  juillet  1876,  G...  a  6td  con- 
damn6  a  deux  moisde  prison. 
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Stance  du  31  mars  1879. 

Prdsidencede  M.  Legkand  du  Saulle. 

Le  procds-verbai  de  la  derniSre  sdance  estlu  et.  adoptd. 

Correspondance  manuscrite. 

M.  Prosper  Lucas  s’excuse  de  ne  pouvoir  prdsider  la  So- 
ci6t<5. 

M.  Rim  s’excuse  dgalement,  pour  raisoa  de  santd,  de  ne  pas 
assisler  A  la  stance. 

M.  le  Dr  Christian,  mddecin  de  la  Maison  nationale  de  Cha- 
renton,  membre  correspondant  depuis  1865,  demande  a  dtre 
nommd  membre  tilulaire  de  la  Socidtd. 

Sa  dcmande  est  renvoyde  h  une  commission  composde  de 
MM.  Bourdin,  Lunier  et  Dagonet,  rapporteur. 

M.  le  Dr  Belloc  adresse  a  M.  le  President  de  la  Socidtd  md- 
dico-psychologique  une  letlre  chargde.  M.  le  Prdsident  aprds 
en  avoir  pris  connalssance  ddclare  que  cette  lellre  n’ost  pas 
deslinde  a  la  Socidtd  et  qu’elle  doit  dtre  renvoyde  a  la  commis¬ 
sion  des  actes  du  congrds. 

Correspondance  imprimte. 

La  correspondance  imprimde  comprend  : 

1°  Cronaca  del  manicomio  di  Siena  (janvier-fdvrier  1879). 

S°  Bolletino  del  privato  manicomio  Fleurent,  a  Capodichino  in 
Napoli  (mars  1879). 

3°  Le  numdro  du  8  mars  1879  de  la  Revue  scientifique,  cove¬ 
nant  une  letlre  de  M.  Dufay,  de  Rlois,  et  une  rdponse  de 
M.  Azam,  sur  la  double  personnalitd. 

4°  Note  sur  les  cerveaux  d’aliinis  en  general  avec  la  descrip¬ 
tion  d’un  nouveau  cas  d’idiotie,'pur  M.  Mierzejewski  (exlrait  de 
la  Revue  d’an'hropologie ) . 

6°  Considiralions  anatomiques  sur  les  cerveaux  d’ idiots ,  par 
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M.  Mierzejewski  (communication  faite  au  congrSs  des  sciences 
mddicales  de  GenSve  en  4877). 

6°  Production  artificielle  d’atropMe  cong  ini  tale  de  la  rate,  par 
M.  le  professeur  Masoin  (communication  faite  a  I’Acaddmie 
royale  de  mddecine  de  Belgique,  le  25  janvier  1879). 

Presentation  d'ouvrages. 

M.  Doutrebente.  —  Messieurs,  j’ai  i’honneur  de  presenter  A 
la  Socidtd  un  travail  intituld  :  Etude  clinique  sur  I’ceil  dans  la 
paralysie  generate  progressive. 

L’auleur,  M.  le  Dr  Boy,  ancien  chef  de  clinique  d’un  ophthal- 
mologiste  distingud,  M.  le  Dr  Badal,  a,  sur  mes  conseils,  exa¬ 
mine  le  fond  de  l'oeil  chez  un  grand  nombre  de  paralytiques. 
Au  mois  d’aout  dernier,  M.  le  Dr  Brosius  m’avait  pdniblement 
impressionnd  en  me  disant  que  depuis  longtemps  les  mddecins 
allemands  avaient  ddcrit  dans  la  paralysie  gdudrale  des  ldsions 
pathologiques  du  fond  de  l’oeil  qui,  suivant  lui,  semblaient  iu- 
connues  des  alidnisies  frangais.  Je  saisis  l’occasion  qui  m’est 
offerte  de  protester  contre  ce  reproche  et  d’offrir  aux  membres 
de  la  Socidtd  uu  travail  sdrieux,  qui  ddmontre  clairement  que 
les  troubles  oculo-pupillaires  observds  dans  la  paralysie  gdnd- 
rale  sout,  dans  la  majeure  partie  des  cas,  des  troubles  fonc- 
lionnels  se  produisant  en  dehors  des  ldsions  du  fond  de  l'oeil 
apprdciables  a  (’ophthalmoscope. 

M.  Billod  prdsente  au  nom  du  Dr  Langlois  une  brochure  in- 
lilulde  :  Essai  sur  la  survivance  et  la  preeminence  des premiers-nis, 
comme  organes  et  fonctions. 

M.  le  Secretaire  general  est  chargd  d’adresser  des  remercie- 
ments  A  M.  le  Dr  Langlois  dont  le  travail  sera  ddposd  aux 
archives. 

M.  Voisin  oflre  A  la  Socidtd  un  ouvrage  qu’il  vient  de  publier 
sur  la  paralysie  gdndrale  des  alidnds. 

M.  le  President  remercio  M.  Voisin  dont  le  travail  sera  dga- 
lement  ddposd  aux  archives. 

M.  Lkgrand  du  Saulle'.  — J’ai  l’honneur  d’oiTrira  la  Socidtd, 
au  nom  de  lcurs  auteurs,  deux  thdses  rdcemment  soutenues  A 
Paris  par  deux  de  mesanciens  dleves.  MM.  les  docteurs  A.  de 
Finance  et  E.  Broquet. 

Le  travail  trds-irnpqrtant  de  M.  de  Finance  a  pour  litre  : 
Etat  mental  des  aphasiques.  Considerations  medico-Ugales.  L’au  teur, 
aprds  avoir  ddcrit  l’aphasie  el  ses  diverses  varidtds,  dtudie 
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altentiyement  les  modifications .  intellectuelles  qui  peuvent 
survenir  chez  les  aphasiques  et  se  trouve  conduit  a  faire  la 
description  de  l'eiat  mental  dcs  hdmipldgiques.  Vouspressentez 
tout  1’intdrdt  que  peut  presenter  la  relation  clinique  des  parti¬ 
cularity  psychiques  des  apoplectiques.  M.  de  Finance  aborde 
ensuile  Fexamen  des  aphasiques  deyantla  loi  pdnale  et  surtout 
devant  la  loi  civile.  L’inlerdiction,  le  conseil  judiciaire,  lema- 
riage  et  les  testaments,  sont  principalement  l’objet  de  ddvelop- 
pements  assez  considerables.  Ptusieurs  observations  inddites 
frapperont  votre  attention,  car  elles  constituent  des  espBces 
cliniqueset  des  precedents  judiciaires. 

M.  de  Finance,  au  sortir  de  Bicetro,  est  devenu  interne  a  la 
maison  de  Charenton,  puis  medecin  adjointdjun  etablissement 
prive  d’alienes.  C’est  un  observateur  distingue.  Puisse-t-il  ne 
point  abandonner  la  mddecme  alidniste  ! 

La  th6se  de  M.  Broquet  a  pour  litre :  Etude  m&dico-leg ale  sur 
les  conditions  de  V etat  mental  nicessaire  pour  tester.  C’est  un 
commentaire,  vous  le  voyez,  de  Particle  901  du  code  civil  : 
«Pour  faire  une  donation  entre  vifs  ou  un  testament,  il  faut 
dire  sain  d’esprit.  » 

L’auleur  a  ddcrit  les  dispositions  legal es  en  maliere  de  tes¬ 
tament,  les  differences  intellectuelles  physiologiques,  la  na¬ 
ture  et  la  valeur  des  preuves  produites  en  justice  et  propres  a 
specifier  l’etat  mental  du  testateur,  les  maladies  mentales  dans 
leurs  rapports  avec  la  faculte  de  tester,  les  folies  passaghres 
et  les  actes  testamenlaires  ddnuds  de  raison.  Bien  que  M.  Bro¬ 
quet,  interne  depuis  dix-huit  mois  de  la  maison  de  Charenton, 
ait  ete  oblige  d’ecourter  notablement  sa  dissertation  inaugurate, 
vous  releverez  ndanmoinschez  iui  des  qualites  try-precieuses  : 
il  a  un  jugement  droit,  il  pense  bien  el  il  sail  dcrire; 

A  la  veille  de  publier  moi-mdme  un  ouvrage  de  plus  de  six 
cents  pages  sur  les  Testaments  contesUs  pour  cause  de  folie,  ren- 
ferraant  cent  observations,  je  suis  heureux  d’avoir  pu  suggdrer 
A  M.  Broquet  I’idde  d'une  thbse  sur  un  sujet  si  peu  connu  en¬ 
core  et  qui  a  ete  Pune  des  frdquenles  preoccupations  de  ma 
vie  scientifique.  •  , 

Je  demande  le  ddpGt  a  nos  archives  des  excellent?  mcmoires 
de  MM.  A.  de  Finance  et  E.  Broquet. 

Communication. 

M.  BiLLOnlit  un  mdmoire  par  lequel  il  cherche  A  etabiir  quo 
si,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  pour  ne  pas  dire  dans 
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leur  universalild,  la  paralysie  gdndrale  engendre  la  folie  et 
une  folie  spdciale  qui  en  est  un  symplome,  elle  peut  dans  cer¬ 
tains  cas,  excessivement  rares,  venir  lacompliquer  et  constituer 
une  maladie  absolumenLdistincle,  presque  inddpendanle. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Dagonet.  —  Messieurs,  j.’ai  I’honneur  de  vous  exposer  en 
quelqucs  mots  les  titres  de  M.  le  Dr  Christian,  nommd  rd- 
cemment  mddeein  en  chef  a  l’dtablissement  de  Cbarenton,  A 
l’appui  de  la  deraande  qu’il  vous  adresse  pour  dchanger  son 
litre  de  membre  correspondant  contre  celui  de  membre  tilu- 
laire  de  la  Socidtd  mddico-psychologique. 

M.leDr  Christian,  aprds  avoir  did  pendant  environ  deux  ans 
un  interne  distingud  de  i'asile  de  Stephansfeld,  dont  j’ai  did 
le  mddeein  en  chef,  a  did  ddsignd  comme  mddecin-adjoint  a 
rasile  deMontdevergues,  prds  d’Avignon,  puis  comme  mddeein 
en  chef  A  I’asile  deMardvilIe,prds  de  Nancy. 

Dans  ees  diffdrentes  positions,  notre  confrere  s’est  distingud 
par  de  trds-intdr'essantes  dtudes.  -Je  dois  signaler  tout  d'abord 
sa  these  sur  la  paqbymdningile  du  cerveau,  Celle  thdse  fort 
remarquabie et  quirdsurnait,  a cetle dpoque,  les  recherches  faites 
sur  ce  sujct,  devail  obtenir  de  la  Fac.iiltd  une  mention  trds-hoho- 
rable.  La  Socidld.connait  les  dtudes queM.  Christian  apublides 
depuis.  Je  menlionnerai  entre  autres  un  mdmoire  qui  a  obtenu 
le  prix  Aubanel  parlage  entre  trois, auteurs,  et.  qui  avait  pour 
litre  :  Res  troubles  de  la  sensibilite  generate.  Tout  rdcemmenl, 
noire  conl'rdre  a  appeld  l’attention  sur  des  points  intdressanls 
de  la  paralysie  gdndrale , 

Les  titres  de  M.  Christian  lui  ont  ddj&  mdnld  la  position 
dminenle  de  mddeein  en  chef  k  I’asile  de  Charenton,  la  So- 
eidtd  mddico-psychoiogiquo  voudra  cerlainement,  je  n’en  doule 
pas,  s’atlacher  un  confrere  qui,  sous  tous  les  rapports,  mdntp 
son  estime.  Je  vous  propose,  en  eonsdquence,  de  faire  droit  a 
la  demande  qui  vous  est  faite  en  lui  ddceruant  le  litre  de  ineni- 
bre  titulaire. 

D’aprds  los  conclusions  du  rapport,  M.  Christian  est,  a  I’una- 
nimiLd  des  membres  prdsents,  dlu  membre  titulaire. 

De  V assistance  et  de  l' hospitalisation  des  ipileptiques. 

M.  LiraiER,  —  (Cette  communication  sera  publide  ulldrieure- 
menl.) 
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Aprds  une  discussion  gdndrale,  les  conclusions  proposdes 
par  M.  Lunier  sont  adopldes. 

De  la  sortie  d  titre  provisoire  des  aliines  en  traitement . 

M.  Faluet.  —(Cette  communication  sera  publide  ulterieure- 
ment.) 

La  stance  est  levde  A  six  heures  et  un  quart. 

Paul  Moreau  (de  Tours) . 


Siance  du  28  avril  1879.—  Prdsidence  deM.  Legrand  du  Saui.le. 

Le  procds-verbal  de  la  derniBre  sdance  est  lu  et  adoptd. 

M.  Masoin,  de  Louvain, membre  associd  dtranger,  et  MM.  Mar- 
chand  et  Parent,  membres  correspondents,  assislent  a  la 
sdance. 

Correspondance  imprimee  et  manuscrite. 

La  correspondance  imprimde  oomprend  : 

Bolletino  del  manicomio  private  Fleurent,  a  Capodichino  Na¬ 
poli,  numdro  du  1er  avril  1879. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lellre  de  M.  le  professeur  Lamia  di  Brolo,  de 
Palerme,  posant  sa  candidature  au  litre  de  membre  associd 
dtranger.  Commission :  MM.  Blanche,  Lunier  et  Motet,  rap¬ 
porteur. 

2°  Une  letlre  de  M.  Lunier,  secrdlaire  gdndral  de  la  socidtd 
de  tempdrance,  annongant  qu’un  congres  international  pour 
l’dlude  des  questions  relatives  a  l’alcoolisme  se  liendra,  en 
1880,  A  Bruxelles  ou  a  Stockholm,  et  qu’une  commission  com- 
posde  de  savants frangaiset  dlrangers  serait  ckargde  de  prdparer 
le  programme  des  questions  a  dtudier,  enfin  que  les  socidtds 
savantes  qui  ont  envoyd  des  ddldguds  au  congrds  de  Paris 
seraient  invitdes  a  se  faire  represen  ter  par  l’un  de  leurs  mem¬ 
bres  au  sein  de  ia  commission  inlernationale. 

A  eette  invitation,  la  Socidtd  mddico-psychologique  rdpond 
en  nommant  M.  Billod,  pour  la  reprdsenter  au  sein  de  ladite 
commission. 

M.  Ach.  Foyille  donne  lecture  du  vceu  dmis  par  le  conseil 
gdndral  de  la  Seine-Infdrieure,  dans  sa  session  du  mois  d’avril 
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1879,  pour  la  creation,  par  l’Etat,  d’un  corps  special  de  sur- 
veillants  pour  les  asiles  publics  d’aliduds. 

M.  le  President  annonce  la  morl.  de  M.  Delaye,  un  de  ses 
merubres  correspondaots,  ddcddd  4  Toulouse,  4  l’&ge  de  pres 
de  quatre-vingts  ans.  Ce  savant  confrere,  qui  a  ete  dleve  d'Es- 
quirol,  a  fait  sa  IhSse,  bien  souvent  citde,  sur  la  paralysie 
gdndrale. 

M.  Acii.  Foville  rappelle  que  M.  Delaye  a  partagd  avec 
M.  Foville  ptire,  le  premier  prix  accord e  par  Esquirol. 

Rapport  surle  prix  Esquirol. 

M.  Paul  Moreau  (de  Tours)  .  —  Messieurs,  la  commission 
composes  de  MM.  Baiilarger,  Lunier,  Goujon,  Mitivie,  Paul 
Moreau  (de  Tours),  rapporteur,  que  la  Socidtd  a  designee  pour 
l’examen  des  litres  des  concurrents  au  prix  Esquirol,  4  ddcer- 
ner  en  1879,  a  eu  cette  annde  un  nombre  de  mdmoires  qui  sur- 
passe  de  beaucoup  les  envois  habituels.  Les  candidats  sont  au 
nombre  de  six.  Jusqu’a  cejour,  ce  chiffre  n'avait  pas  encore 
ete  atteint,  et  disons-le  de  suite,  lous  ces  mdmoires  denotent 
chez  leurs  auteurs  un  grand  talent  d’exposition,  d’observation, 
parfois  mdme  quelques-uns  font  preuve  d’une  cerlaine  origi¬ 
nality. 

Une  analyse  rapide  vous  donnera  mieux  que  des  reflexions 
gdnyrales,  une  idde  de  la  valeur  de  chacun  de  ces  travaux. 

Le  rndmoire  n°  1  porte  pour  titro  :  De  la  pneumonie  chez  les 
abends. 

L’auteur  a  condense  dans  une  vingtainede  pages  l'bistoire  et 
la  desciiption  classique  de  la  pneumonie,  description  sur  la- 
quelleil  n’y  a  pas  lieu  d’insister: 

Les  observations  qui  forment  la  base  principale  de  ce  travail 
sont  au  nombre  de  19.  Toutes  sont  prises  soigneusement,  au 
lour  lejour,  heure  par  heure,  donnant  un  tableau  fiddle  de  la 
marche  de  la  maladie.  Seulement  on  regretle  de  n’y  pas  voir 
figurerquelques  renseignements  sur  les  antecedents  herddi- 
taires  du  malade,  non  plus  que  les  modifications  qui  ont  dfi  se 
produire  dans  son  dtat  mental. 

EnQn,  il  nous  a  ete  impossible  de  ddgager  aucune  conclu¬ 
sion,  car  on  ne  saurait  admeltre  que  ce  rndmoire  ait  eu  simple- 
ment  pour  but  de  ddmonlrer  que  «  la  pneumonie  et  la  turber- 
culose  sont  un  des  plus  grands  fldaux  ddvastateurs  de  nos  popu¬ 
lations  d ’abends  et  que  1’etude  attentive  et  continue  de  leuis 
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manifestations  trouve  une  place  itnporlante,  naturelle  dans  ie 
cadre  si  dlendu  de  la  pathologic  mentale.s 

Le  mdmoire  n°  2  a  pour  titre  :  Quelques  considerations  sur  la 
diarrhde  chroniquo  chez  les  ali<5nds. 

L’auteur,  lout  en  cohsiddrant  la  diarrhde  chronique  chez  les 
alidnds  eomme  un  dpiph6nomene  se  raltachant  aTalldraliondu 
cerveau,  croit  que  l’encombremeut,  l’air  yicid  et  la  vie  sdden- 
taire  entrent  pour  une  part  considerable  dans  les  ravages  que 
cette  affection  fait  dans  lesasiles  d’alidnds. 

Ce  travail  base  sur  une  sfirie  de  7  observations  trCs-complS- 
tes,  avec  tableaux  de  temperature,  examen  histologique  des 
pieces  ...  etc.,  ne  donne  lieu  a  aucun  apergu  nouveau  ainsi 
qu’on  peut  en  juger  paries  conclusions : 

1°  La  diarrhde  affectantla  forme  chronique  d’embldeest  trSs- 
frdquente  chez  les  alidads. 

2°  Elle  atteinl  plus  spdcialement  les  ddments  et  les  idiots. 

3°  La  tempdrature  est  ordinairement  hyponormale  dans  le 
coursde  la  maladie  et  tend  a  redevenlr  normale  avec  [’amelio¬ 
ration  :  elle  prdscnte  un  maximum  de  +  37,  2.  et  un  minimum 
de  +  36. 

4°  On  constate  a  i’autopsie  et  sur  le  champ  du  microscope 
les  Idsions  classiques  de  ladiarrhde  chronique. 

6°  L ’absence  de  fibvre  et  de  douleurapparente  chez  les  alidnds 
est  due  probablement  h  l’al tdration  du  systeme  herveux  central 
et  a  celle  des  ganglions  du  grand  sympalhique. 

Le  mdmoire  n*  3  a  pourobjet:  l’Elude  de  la  dynamic  ou 
exaltation  fonclionnelle  au  debut  de  la  paralysie  gdndrale. 

Ce  travail  esL  corriplet  dans  son  ensemble  et  prdsente  une  ori- 
ginalitd  qui  ddnote  chez  son  auteur  une  grande  rectitude  d’es- 
prit,  jointe  a  un  remarquable  talent  d’exposition. 

Ce  mdmoire  est  divise  en  deux  parties :  la  premiere  comprend 
elle-mdme  trois  chapitres. 

Dans  le  premier,  l’auteur  a  fait  justement  ressortir  tout  ce 
qu’on  est  en  droit  d’attendre  de  1’dlude  dCs  localisations  edrd- 
brales.  comme  pouvant  rendre  compte,  par  les  variations  anato- 
miques  dela  ldsion, del’extrdme  diversity  del’ expression  symp- 
tomatique  et  conclut  qu’en  l’ab'sence  de  preuves  matdrielles 
renduesimpossibles  par  Involution  trop  prdcoce  des  symptdmes, 
il  est  permis  d’admettre  qu’il  existe  une  relation  absolue  entre 
les  localisations  cdrCbrales  du  travail  morbide  et  la  nature  des 
phdnoriiSnesdynamiques  observes. 

Le  2“  chapitre  dtablit  la  solidarity  inlime  avec  la  ldsion  cd- 
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rdbrale,  forme  impulsive,  surintensitd  et  continuity  avec  con¬ 
servation  du  tonus  fonctionnel,  comme  marque  distinctive  des 
phdnomdnes  dynamiques  de  la  paralysie  gdndrale  au  ddbut, 
quel  que  soil  l’appareil  dans  lequel  ils  se  manifestent.  II  est  a 
regreller  que  l’auteur  n'ait  pas  donnd  une  explication  plus 
complete  sur  i’irrdsisiibilitd,  sur  la  nature  impulsive  de  certains 
phdnomdnes  qu’il  fait  ddpendre,  avec  raison  d’ailleurs,  de  la 
suraclivitd,  de  1’drdtbisme  de  la  couche  corticate,  dusai’ioflam- 
mation  cdrdbrale.  C'est  Hi  une  lacune  qu’il  suflira  de  signaler 
pour  la  voir  bienlot  combine. 

Nous  n’avons  rien  ft  dire  de  1’exposd  des  caractbres  particu- 
liers  de  ces  phdnomdnes  dans  les  principals  fonctions  interes- 
sdes :  il  est  bien  fait. 

Dans  le  troisidme  chapilre,  les  troubles  des  fonctions  intel- 
lectuelles  et  affectives,  des  fonctions  musculaires  et  locomolri- 
ces,  des  fonctions  de  reproduction,  l’influence  des  excSs  aleoo* 
liques,  les  troubles  des  fonctions  vdgdtatives  sont  passds  en 
revue  et  traitds  d’une  fagon  qui  mdrite  lout  dloge. 

La  2°  partie  contient  les  observationsau  nombre  de.  28  (donl 
24  personnelles).  «  Elies  formetit,  dit  1’auteur,  la  partie  essen- 
tielle  et  la  base  du  travail ;  les  ronseignemenls  qu’eiles  renfer- 
menl  ont  616  puisds  aux  sources  les  plus  authentiques  el  autant 
que  possible,  elles  sont  accompagndes  de  eertificats  mddicaux 
constatant  l’dtat  d’cxaltation  du  malade  et  la  nature  de  celte 
exaltation.  » 

Elles  sont  divisdes  en  deux  sdries :  dans  l’une  ont  did  rangds 
les  cas  de  dynamie  fonctionnelle  simple.  Dans  I'aulie,  les  cas 
de  dynamie  fonctionnelle  multiple.  Rddigdes  avec  leplus  grand 
soin,  elles  font  preuve  chez  l’auteur  d'un  esprit  exact,  allentif, 
pour  qui  les  plus  pelits  ddta.ils  ont  une  importance  rdelle  qu’on 
ne  saurait  laisser  passer  inapergUe. 

Avant  do  terminer  cetle  rapide  analyse,  nous  signalerons 
une  petite  lacune  a  combler  :  nous  aurions  ddsird  voir  les  re- 
cherches  histologiques  venir  confirmer  lesiddes  de  localisations 
qui  sontdmises  dans  le  cours  de  ce  Iravail. 

Le  mdmoire  n°  4  traite  du  cancer  chez  les  alidnds. 

L’impression  gdndrale  de  ce  mdmoire  est  favorable:  La  ques-* 
lion  est  bien  posde,  biendtudide,  les  observations,  au  nombre 
de  dix-sept,  sont  trds-compieles,  parfois  me  ne  un  peu  longues. 
L’auteur  tire  de  son  travail  les  conclusions  suivantes: 

1°  Le  cancer  se  rencontre  chez  les  alidnds  atleints  de  to  us  les 
genres  de  folie. 
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2°  Le  cancer  donne  quelquefois  lieu  a  des  sensations  que  les 
malades  intprprdtent  dans  ie  sens  de  leurddlire. 

3°  II  ne  semble  exister  aucune  relation  de  cause  a  effet  enlre 
le  cancer  et  la  folie  el  rdciproquement  enlre  la  folie  et  le 
cancer. 

4°  Le  cancer  n'est  qu’une  maladie  incidente  dans  la  folie. 

Nous  ferons  re marquer  que  la  question  bdrdditd  est  envisagde 
dans  ce  travail  it  un  point  de  vue  un  peu  restreint,  et  peu  en 
harmonie  avec  les  iddes  actuelles  sur  ce  grave  sujet. 

Les  propositions  trois  et  quatre  des  conclusions,  vraies  peut- 
elre,  vu  le  nombre  relativement  restreint  des  faits  apportds  par 
l’auteur,  ne  sauraient  elre  l’expression  de  l’exacte  vdrild  en 
considdrant  une  plus  grande  quantitd  de  faits. 

Malgrd  ces  critiques,  ce  mdmoire  prouve  un  esprit  judicieux 
et  profonddment  observateur. 

Le  mdmoire  n°  6  est  intiluld  :  Etude  sur  les  troubles  fonc- 
tionnels  dans  la  lypdmanie. 

Ce  travail  traite  des  modifications  apporldes  au  fonctionne- 
ment  rdgulier  et  physiol ogique  des  grands  appareils  de  l’dco- 
nomie.  L’auleur  a  cherchd  4  rapportera  leurs  causes  les  alldra- 
tionssomatiqueseta  dlablir  les  relations  qui  existent  entre  ces 
altdrations  et  les  troubles  psychiques. 

Ce  travail  est  divisd  en  cinq  parties  : 

fiiude  de  la  sensibilitd  spdciale  et  gdndrale. 

2°  Troubles  de  nutrition. 

3°  Circulation,  respiration,  nutrition. 

4°  (Appendice).  Modifications  des  sdcrdtions  etexcrdtions. 

S°  Observations  de  quinze  malades  venant  a  1’appui  des 
thdories  draises  dans  le  travail. 

Nous  signalerons  dans  ce  mdmoire plusieurs  points  ddfectueux. 
D’abord,  c’est  un  rdsumd  pris  dans  les  auteurs  et  a  part  un  point 
signal d,  une  intermiltence,  une  pdriodicitd  vdritable  dans  l’in- 
sensibilitd  A  la  douleur,  chez  cerlains  malades,  il  n’y  a  rien  de 
saillant.  II  est  aregrelter  que  ce  point  n’ait  pas  dtd  ddveloppd, 
Car  son  existence  constatde,  faitpreuve  d’unespritprofonddment 
observateur.  Une  seconde  critique  A  adresser,  est  1’dtude  fort  in¬ 
complete  des  troubles  des  muqueuses. 

Quant  aux  observations,  commedans  tousles  mdmoires,  elles 
sont  bien  faites,  bien  redigdes,  trSs-compldtes,  accompagndes 
de  tracds  sphygmographiques. 

Un  dernier  mdmoire,  no  6,  est  inlituld:  Etude  clinique  sur 
les  alidnds  persdcutds. 
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Ce  mdmoire  n’est  dans  l'exposilion  du  ddliredes  persdculds 
qu’un  rdsumd,  bien  fait  d’ailleurs,  de  l’dtat  acluel  de  la  science 
sur  le  ddlire  des  persdculds.  Lesopinions  des  diffdrents’aUteurs 
y  sontpassdes  en  revue  et  convenablementtraildes.  Les  obser¬ 
vations  au  nombre  de  cinquante-deux,  sont  bien  prises,  parfois 
mdme  un  peu  longues ;  elles  sont  toules  personnels  a  l’auteur 
qui  les  donne  a  1’appui  de  chaque  cause,  de  chaque  symp- 
t6me. 

On  peut  reprocher  A  ce  travail  l’absenee  de  conclusions, 
et  le  manque  de  personnalite.  Les  fails  cilds  ne  prouvent  rien 
de  nouveau  et  ne  font  qu’aflirmer  un  fait  connu  de  tous. 

En  rdsumd,  Messieurs,  de  ces  six  mdmoires,  un  seul  est  vdri- 
tablement  remarquuble,  le  n«  3. 

Les  autres,  tout  en  dtantbons,  manquent  cependant  de  celte 
originality  qui  plait  tant  dans  le  premier  city,  et  sont  de  plus 
incomplels  sur  bien  des  points. 

Dans  tous  cependant,  htUons-nous  de  le  dire,  on  se  plait  a 
reconnaitre  que  les  observations  ont  did  prises  consciencieu- 
sement,  avec  beaucoup  de  myihode  et  d’exaclilude.  Toules 
viennentparfailement  a  l’appuides  donnyes  thdoriques  exposes 
danslapremidrepartie  des  mdmoires ;  mais  malheureusemeut 
les  candidats  n’ont  pas  toujours  su  en  lirer  un  parti  profi¬ 
table,  faire  ressorlir  les  points  intdressants,  curieux,  de  ma- 
m6re,  nous  ne  dirons  pas  A  dlucider  de  nouvelles  questions, 
mais  simplementA  poser  de  nouvelles  questions. 

Le  mdmoire  no  3  seul  prdsente  toutes  ces  conditions  rdunies. 
L’auteur  fait  preuve  d’un  esprit  investigateur  peu  ordinaire, 
doud  de  vues  larges,  au  courant  de  la  science: 

Aussi  la  commission  vous  propose-t-elle,  Messieurs,  de  dd- 
cerner  A  l’auteur  du  mdtooiresur  ladynamie,  ou  exaltation  fonc- 
tionnelle  au  dibut  de  laparalysie  generate,  ieprix  Esquirolpour 
l'annde  1 878,  et  de  renvoyer  son  travail  au  comild  de  publi¬ 
cation. 

Nous  vous  demanderons  aussi,  Messieurs,  de  vouloir  bien 
accorderune  mention  spdciale  pour  les  mdmoires  porlant  les 
n°‘4,  5,  6  (1),  classds  ex  sequo,  en  seconde  ligne,  et  votre  com¬ 
mission  reconnaissant  A  tous  de  sdrieuses  qualilds,  dmcl  le 


(1)  L’autcur  du  mdmoire  n°  6  a  envoyd  A  la  Socidtd  mddico- 
psychologique  (sdancedu  26  mai),  une  lettre  autorisanl  f  O  li  ver  - 
turedu  pli  cacbeid  qui  accoinpagne  son  travail.  C’est  M.  Cb 
Vollon,  interne  de  1’asileSainte-Annede  Paris. 

AUXAt.  uAd, -psych.,  6«  sdrie,  t.  It.  Juillet  1879.  7.  7 
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Yoeu  que  ces  manuscrits  soieUt  6galeme.nl  renvoyds  au  comitd 
de  publication,. 

II  est  procddd&l’ouverture  du  pli  cachetd  renfermant  le  nom 
du  laurdat,  qui;  est  M.  Regis,  interne  de  I'asile  des  alidnds  de 
Ville-Evrard. 


Rapport  stir  le  pr  ix  Aubanel. 

M.  Ritti.  -4  Messieurs;  illy.  a  qualre  ans,  dans  sa  sdance  du 
31  mai  1 875,  la  Soditi  midico-psychologique,  appelde  a  choisir 
la  question  a  dmellre  au  concours  pour  le  prix  Aubanel  qui 
devait  dire  ddcernd  au  mois  d'avril.4878,  s’dlait  arrdtde  a  la 
suivante: 

«  Etudierau  point  de  vue  clinique  etmddico-ldgal,a  lous  ses 
degrds,  sous  ses  difidrentes  formes,  et  principalement  a  son 
ddbut,  l’affaiblissement  intellecluel  et  symptomatique  des  af¬ 
fections  organiques  du  cerveau .  .  ■  ■ 

»  La  Socidtd  mddico-psychologique  appelle  particulierement 
1’attefalion  des  eandidats  sur  l’dtat  mental  des  apoplecliques 
et  insiste  sur  l’iraportance  d’ude  dtude  comparative  de  1'affai- 
blissement  intellecluel  au  ddbut  de  la  ddmence  sdnile  el  de  la 
ddmence  paralytique.  » 

Malgrd  l’intdrdt  du  sujet  a  trailer,  malgrd  la  valeur  du  prix 
Addcerner,  aucun  mdmoire  ne  fut  envoyd;  pas  un  seul  des 
mddecins  de  nos  asiles  d’alidnds  ne  crut  devoir  entrer  en  lice 
el,  s’aidant  de  l’expdrience  acquise,  n’essaya  de  rdsoudre  la 
question  que  vous  aviez  proposde.  Devant  cette  grdve  d’un  nou¬ 
veau  genre,  quel  parti  aviez-vous  a  prendre?  Fallait-il proro- 
gdrle  concours  en  conservant  la  question  proposde  en  1875, 
ou  bien  choisir  une  question  nouvelle?  La  majoritd  de  la  So¬ 
cidtd  semblait  pencber  vers  cette  dernidre  alternative  et  une 
commission  fut  inslitude ;  mais  aprdss’dtre  rendu  compte  des 
difficultds  qu'il  y  avait  A  choisir  un  sujet  qui,  quel  qu’il  ffit, 
demanderait  des  ddveloppements  dtendus  et,  pour  dire  traitd 
avec  soin,  plus  de  temps  que’  celui  qui  pouvait  dire  accordd, 
cette  commission,  se  ralliant  A  l’idde  dmise  par  plusieurs 
d’entre  vous  de  laisser  le  champ  libre  aux  eandidats,  vous  a 
proposd,  par  l’organe  de  son  rapporteur,  M.  Motet,  de  laisser 
le  choix  de  la  question  I  traiter  aux  eandidats  eux-mdmes  et 
de  n’admettre  que  Ies  mdmoires  manuscrits. 

«  Elle,  espftre  par  ce  moyen,  ajoutait  notre  honorable  se- 
erdtaire  gdndral,  stimuler  plus  direclement  le  zdle ;  elle  croit 
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qu’elle  sera  plus  faciletnent  dcoutee  et  qu’elle  ne  se  trouvera 
pas,  en  4  879,  en  presence  d’une  abstention  au'ssi  regrettable 
que cede  de  cette  amide.  » 

Les  propositions  de  votre  commission,  vous  les  avez  voldeSj 
Messieurs;  mais  la  voix  de  voire  secretaire  general  a-t-elle 
cette  fois  trouvd  plus  d’dcho  et  est-elle  parvenue  a  stimuler  le 
z61e  de  nos  confreres  qui  ont  fait  de  la  pathologie  mentale  el 
nerveuse  une  etude  spdciale? 

Oui ;  car  nous  avons  eu  la  satisfaction  de  recevoir  trois  md- 
moiresi  d’dlendue  et  de  valeur  indgales,  il  est  vrai,  mais  prou- 
vant  chez  leurs  auteurs,  sinon  de  l’originalite,  du  moins  des 
connaissances  dlendues,  une  veritable  capacite  Seientifique  et 
surlout  une  grande  bonne  volonte. 

Vous  avez  renvoyd  ces  mdmoires  k  une  commission  com- 
posde  de  MM.  Dally,  Falret,  Luys,  Mesnet  et  moii.ils  ont  d’abord 
die  Jus  par  chacun  de  nous,  puis  nous  nous  ’somnies  reunis 
pour  ddliberer  sur  leur  nierite  respectif  et  prendre  des  conclu¬ 
sions.  Ce  sonlces  conclusions  que  je  suis  charge  de  vous  sou- 
mellre  en  les  appuyant  des  motifs  qui  y  ont  conduit. 

La  lache  du  rapporteur  est  done  double ;  il  devra  d’abord 
vous  faire  eonnaitre,  au  moins  d’une  manifire  abrdgde,  le  sujet 
traite  dans  chacun  des  trois  mdmoires  et  faire  la  part  de  l’dloge 
ainsi  que  cede  de  la  critique ;  puis  vous  rendre  compie  des 
deliberations  de  la  commission. 

Le  mdmoil'e  n°  4  est,  nous  nous  empressons  de  le  dire,  le 
plus  important  des  trois.  Ii  est  intitule  :  Etude  scientifique  sui¬ 
te  somnambulisme,  sur  les  pMnomenes  riels  qu’il  prisente  et  sur' 
son  action  tMrapeutique  dans  certaines  maladies  nerveUses ;  —  Du 
role  important  qu’il  joue  dans  I’ipilepsie,  darts  Vhysterie  et  dans 
les  nivroses  dites  extraordindires,  et  porte  pour  dpigraphe  la 
phrase  suivante  :  «  Le  somnambulisme  doit  ddsormais  apparle- 
nir  k  la  science.  » 

Ce  travail  tres-voluminqux,  contenant  pr£s  de  trois  cents 
pages  d’une  dcrilure  serrec,  traite  une  question  —  celle  du  som¬ 
nambulisme  —  qui  a  longleinps  prdsenld  quelque  chose  de 
mysldrieUx  et  sur  laquellc  on  a  ecrit  bien  des  volumes  sans 
pouvoir  la  rdsoudre,  lorsque  les  ddcouverles  rdeentes  sur  la 
physiologie  du  sysl&me  nerveux  et  en  parlicuiier  rhypbthdse  de 
la  cerebration  incbnsciente  sont  venues  apporler  des  lumieres 
nouvelles  et  ont  permis  eniin  d’expliquer  ce  qui  paraissait 
inexplicable.  N bus  rendrons  justice' a  1’auleur  de  ce  mdmoire, en 
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?djsant  qu’il  n’est  aucune  de  ees  ddcouvertes  qu’il  nail  mise  a 
’brolit  et  que  la  partie  physiologique  de  son  oeuvre  est  au-dessus 
/de  toutdloge.  Une  analyse  succinctevous  foraje  l’esp&re,  parla- 
ger  ce  sentiment. 

Avant  de  ddcrire  les  phdnomSnes  du  somnambulisme  et  de 
les  expliquer,  notre  auteur  ddveloppe  les  iddes  physiologiquos 
sur  lesquelles  il  va  s’appuyer.  Personne  n’ignore  aujourd’hui, 
grace  aux  travaux  de  Carpenter,  Laycock,  Onimus,  Luys,  etc., 
qu’il  existe  un  certain  nombre  de  pbdnomdnes  de  l’activitd  cd¬ 
rdbrale — phdnomdnes  souvent  complexes  —  qui  constituent 
ce  que  1’on  a  appeld  la  cdrdbration  inconscienle  et  se  distin- 
guent  des  phdnomdnes  cdrdbraux  conscients  el  volonlaires  en 
ce  qu’ils  s’accomplissent  automatiquement .  Cet  automatisme 
dans  les  actes  intellectuels  est  entretenu  par  l’habitude  et  trans- 
mis  par  l’hdrdditd.  On  observe  gdndralement  que  1’dnergie  de 
ces  phdnomdnes  cdrdbraux  automaliques  est  en  raison  inverse 
de  l’dnergie  des  pbdnomenes  cdrdbraux  conscients  et  volon- 
taires.  II  semble  mdme  y  avoir,  a  l’dtat  normal,  comme  une 
sorte  de  lutle  constanle  eritre  ces  deux  genres  de  manifesta¬ 
tions  cdrdbrales;  aussi  ne  devra-t-on  pas  regarder  comme  cerd- 
bralement  plus  sain  l’individu  ckez  lequel  les  actions  automati- 
ques  du  cerveau  sont  a  leur  minimum. 

En  exposant  ainsi  cette  doctrine  nouvelle  de  l'aulomatisme 
cdrdbral,  je  n’aipas  cru  devoir  expliquer  ce  qu’on  doit  entendre 
par  les  mots :  activity  cdrdbrale  consciente,  activity  cdrdbrale  au_ 
tomatique.  Notre  auteur  nous  en  donne  des  definitions  qui  peu- 
vent  dire  acceptdes  :  paractivild  cdrdbrale  consciente,  il  enlend 
celle  qui  prdside  a  la  manifestation  du  moi,  del’dlre  conscient 
de  lui ;  l’aclivild  cdrdbrale  automatique  est  au  contraire  cells 
qui  manifesto  en  dtat  d’inconscience  les  facultds  psychiques,  et 
qui,  au  moyen  de  ces  facultds,  produit  des  actes  semblables  a 
ceux  qui  dmanent  de  notre  moi,  sans  cependant  l’intervention 
active  de  celui-ci. 

Cette  hypolhese  de  1’automatisme  cdrdbral  a  pris  naissance, 
ainsi  que  les  auteurs  qui  l’ont  erdde  l’avouenl  eux-radmes,  dans 
les  ddcouvertes  de  laphysiologie  des  centres  nerveux  infdrieurs. 
Le  phdnomdne  rdflexe  de  la  moelle  a  erdd  le  phdnomdne  rdflexe 
cdrdbral.  Notre  auteur  l’a  bien  compris  ainsi,  puisque,  dans  un 
paragraphe  spdeial  intituld  :  Anatomie  et  physiologie  de  Vautoma- 
tisme,  il  analyse  les  phdnomdnes  automatiquesmanifeslds  par  la 
moelle,  le  bulbe  rachidien;  il  dtudie  les  functions  de  laprotubd- 
rance  annulaire,  des  pddoncules  du  cerveau  tleniin  ducervelet. 
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C’esl  sur  cette  base  scientifique  solide  qu’il  va  ddifier  sa  thdorie 
de  l’automatisme  du  cerveau  ct  de  ses  divers  modes  de  mani¬ 
festation  dans  l’dlat  normal. 

Al’dtat  normal,  lesactes  dirigds  par  l’aclivitd  automalique  du 
cerveau  sont  de  deux  espdces.  La  premiSre  comprend  *  les 
mouvements,  les  actes  qui,  longtemps  commandds  et  dirigds 
par  I’initiative  consciente  du  moi,  sont  ontrds  dans  le  domaine 
de  rautomatisme  cdrdbral  au  moyen  de  leur  rdpdtition,  c'est- 
a-dire  au  moyen  de  l’habitude  »  :  a  la  deuxidme  appartiennent 
«  les  actes  instinciifs,  actes  automatiques  qui  sont  en  rapport 
avec  l’activild  actueile  de  l’esprit,  de  la  conscience,  et  qui 
suivenl  naturellement  cette  activity,  sans  cependant  que  l’es- 
prit  commande  et  dirige  ces  actes.  » 

Comme  exemples  d’acles  appris,  puis  relenus  par  l’effet  de 
leur  rdpdtition,  c’est-k-dire  par  l’effet  de  l’habilude,  l’auteur 
cite  la  marche,  certains  travaux  manuels  exdeutds  machinale- 
ment,  sans  y  penser.  On  connait  tous  les  services  que  rend  au 
musicien,  a  l’orateur,  etmdme  a  ceux  qui  ne  sont  ni  musiciens 
ni  orateurs,  la  mdmoire  aulomalique.  «  L’orthographe  dont  l’ob- 
»  servance  est  fort  difficile,  dilnotre  auteur,  semblerait  nepou- 
»  voir  dtre  pratiqude  que  par  l’esprit ;  nous  avons  cependant  la 
»  preuve  que  cette  pratique  apparlient  k  l’automatisme.  Si  la 
»  mdmoire  psychique  hdsile  dans  l’orthographe  d’unmot,  on  n’a 
»  qu’kdemander  cette  orlhographe  k  l’activitd  automalique  par 
»  l’dcrilure;  presque  toujours,  la  main,  instrument  de  cette  ac- 
»  livitd,  la  trouvera,  de  mdme  que  le  musicien  quia  oublid  une 
»  phrase  de  musique  longtemps  joude,  la  retrouve  en  laissant 
»  errer  ses  doigts  sur  son  instrument.  » 

Mais  il  y  a  plus.  Les  organes  nerveux  automatiques  peuvent 
dire  tellementimprdgnds  d’impressions  reguespar  dos  actes  an- 
tdrieurement  voulus  et  commandds  souvent  par  l’activild  con¬ 
sciente  du  cerveau,  que  ces  actes  out  pu  Sire  reproduits  alors 
que  cette  activild  a  did  abolie  pour  toujours.  On  .peut  en  citer 
pour  exemple  le  fait  rapportd  par  le  savant  physiologists  an¬ 
glais  Lewes.  II  s’agit  d’un  apoplectique  frappe  a  mortqui,  sans 
sortir  du  coma  ou  il  dlail  plongd,  prenait  sa  montre  au  chevet 
de  son  l'l  el  faisail  sonner  l’heure  avec  l’air  d’une  pro- 
fonde  attention.  Mais  je  pourrais  multiplier  les  exemples, 
je  prdfdre  renvoyer  aux  travaux  si  ingdnieUx  et  si  intdressants, 
sur  cette  question,  publids  par  MM.  Luys,  Herbert  Spencer 
et  un  grand  nombre  d’autres  physiologistes  et  psycholo- 
gues.  Arrivons  mainienant  au  deuxieme  mode  de  l’aclivitd  au- 
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tomatique  normale  du  cerveau,  c’esl-Si-dire  aux  actes  insline- 
tifs  nalurels,  non  appris.  Li  encore,  1’auteur  du  mdmoire  que 
nous  analysons  nous  donne  une  riche  moisson  de  fails  et  d’i- 
d des.  11  part  de  ce  principe:  Tout  ce  qui  est  instinctif  diant  ma¬ 
nifest  par  le  cerveau  chez  les  animaux  a  sang  chaud  et  chez 
1’homme  par  consequent,  nous  devons  attribuer  k  l’activitd  au- 
tomalique  de  cet  organe  la  science  et  l’inilialive  qui  produi- 
senl  les  actes  dontil  estici  question,  c’est-a-dire  les  expressions 
de  la  physionomie,  les  gestes,  les  altitudes  du  corps,  en  un  mot, 
tous  les  phdnomenes  mimiques.  Ces  actes  sont  encore  les  diffd- 
renles  inflexions  que  peul  prendre  la  voix,  les  mouvemenls  par 
lesquels  nous  repoussons  ce  que  nous  sentons  dire  nuisible, 
etc.,  etc.  Tous  ces  actes  aulomatiques  instinctifs  presen- 
tent  les  caractdres  des  actes  reflexes  cdrdbraux.  «  L’activitdpsy- 
»  chique  du  cerveau  par  le  sentiment  dprouvd,  par  la  perception 
»  d’un  objet  dmouvant,  d’un  son,  etc.,  rdagissant  sur  l’activild 
»  automatique  des  organes  nerveux,  determine  ces  actes  si  nom- 
a  breux  et  si  varies  sans  que  l'individu  y  pense.  Ges  divers 
»  actes  sont  tellernent  prddtablis  par  des  lois,  qu’ils  se  trouvent 
»  toujours  dtre  identiques  chez  tous  les  individus  soumis  aux 
»  mdmes  causes  qui  les  produisent.  C’est  ainsi  que  la  haine, 
»  la  coldre,  I’orgueil,  la  ruse,  l’admiration,  etc.,  ddterminenl 
■:  chez  lout  individu  qui  les  dprouve  les  memes  contractions 
»  musculaires,  et  par  consequent  une  expression  semblable;  et 
»  cela,  non  seulement  chez  l’liomme,  mais  encore  chez  les  ani- 
»  maux,  C'e-t  a  l’occasiqn  de  ces  actes  instinctifs  que  Gratiolel 
»  a  dit:  a  11  est  impossible  d’etre  saisi  d’une  idde  vivo  sans 
»  que  le  corps  se  melle  a  1’unisson  de  l’idde.  » 

Nous  allons  maintenant  entrer  dans  un  autre  ordre  de  phdno- 
mdnes,  ceux  que  presente,  a  1’dlat  pathologique,  l’aclivildau- 
tomatique  du  cerveau.  AprBs  un  court  historique  de  cetle  ques¬ 
tion,  dans  lequel  il  analyse  rapidement  les  travaux  deLaycock, 
de. Carpenter  et ,  de  M,  Luys  sur  la  cerebration  inconscienlc, 
L’aulomalisme  cerebral,  L’inconscience,  toutes  expressions  equi- 
valentes,.notre  auteur  dtudie  le  cas  ou  le  cerveau,  sans  manifes- 
ler,  la  Qonsciencejiproduit  des  actes  semblables  a  ceux  que  le  moi 
combine  et  commando.  Ges  cas,  suivant  lui,  ne  se  renconlrent 
que  dans  des  conditions  neryeuses  anormales,  palhologiques; 
il  se  separedonCj  comme  on  voit,  des  auteurs  qu’il  cite  dans  son 
historique  et  qui  acceptent  que  les  fonctions  edrdbrales,  mdme 
Al’dlat  physiologique,  agissent  souvept,  certains  disent  le'plus 
souvent,  d’une  fapon  automatique  ou  incon.sciente.  Mais  je  n’ai 
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pas  A  rdsoudre  ici  eetle  question. si  difficile  de  philosophic 
biologique;  j’aceepterai  en  principe  les  id des.  de.notrC  auteur 
et  continuerai  1’analyse  de  son  travail. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  important  dans  une  telle  dtude,  ce  sont 
les  fails  et  on  sait  qu’ils.abondent.  On  peut  d’abord  ci ter  deux 
cas  dans  lesquels  l’dtre  conscient  assiste  en  qaelque  sorte  aux 
actes  automatiques  de  son  cerveau;  «  tout  enconstatantlui- 
mdme  que  son  moi  n’y  prend  aucune  part  active;  et  qu'il  lie 
fait  que  les  percevoir  en  tdmoin,  comme  ilpereevrait  les  acles 
d’autrui.  »  Tels  ces  ddmonopalhes  qui  pronongaient  de  longs 
discours,  sans  le  vouloir  et  qui  accusaient  le  ddmon  de  parlor 
par  leurbouohe,  en  sorte  que  l’activitd  aulomalique  produisait 
les  discours,  tandis  que  Tactivild  conscienle  les  perbevail  lout 
en  restant  dtrang&re  a  leur  accomplissement, 

Un  autre  ordre  de  fails  qui  peuvent  donner  la  clef  de  l’aeti- 
vitd  automatique  du  cerveau,  ce  sont  les  phdnom&nes  qui  s’ob- 
servent  chez  les  aneslhdsids  par  l’dther,  le  chloroforme  et  autres 
substances.  Dans  le  chapitre  qu’il  consacre  A  celte  question, 
notre  auleur,  loujours  si  au  courant  des  travaux  de  ses  con- 
temporains,  semble  oublier  compldlement  que  d’autres  avant 
luil’ontdludiee  elen  grande  partie  rdsolue.N’dtait-ce  pas  lo  lieu 
de  rappeler  les  beaux  travaux  de  MM.  Alfred  Maury,  Moreau 
(de  Tours),  Lacassagne,  etc.;  etsa  demonstration  n’aurait-elle 
pas  gagnde  en  importance  si Tauteur  avait  ainsi  fait  appel  Ala 
science  et  aux  experiences  de  ses  prdddeesseurs  ?  Quoi  qu’il  en 
soil  de  cet  oubli,  nous  reconnaissons  que  les.  observations  d’a- 
neslhdsie  par  le  chloroforme  ou  l’dther,  qu’il  ddcrit,  sont  intd- 
ressantes  et  mdrilenta  bien  des  dgards  d’dtre  lues  et  mdditdes. 
De  ces  observations,  il  croil  devoir  conclure  que  les  agents 
anesthdsiques  peuvent  produire  au  point  de  vue  qui  nous  oc- 
cupe,  trois  eflets  diffdrents  :  1 °  l’affaiblissement  de  l’aotivitd 
conscienle  des  hemispheres  edrdbranx;  2°  laparalysiecomplAe 
de  I’aclivitd  conscienle  du  cerveau  avec  persistance  de  l’acti- 
vitd  aulomalique  de  cet  orgaue  et  des  autres  actes  nerveux  au¬ 
tomatiques;  3°  enfm,  la  paralyse  des  deux  modes  d’activitd  du 
cerveau  el  de  I’aclivitd  des  organos  nerveux  automatiques; 

Avec  le  chapitre  m;  nous  entrons  dans  le  cceur  mdme  du 
sujet  traitd  dans  ce  mdmoire,  c’est-A-dire  l’dtude  scientiflque, 
ou  plutolla  thdoriephysiologique  du  somnambulisme.ttDCman- 
der  A  la  psjohologie  une  explication  du  somnAmbulisnie;  dit 
avec  raison  Tauteur,  serait  faire  fausse  route ;  la  physiologie 
peut  seule  donner  celte  explication. »  AusSi  s,adresse-t‘-il  sur- 
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tout  4  ces  experiences  d’anesthdsie  parl’dlher  ou  le  chloroforme, 
qui  produisent,  apr&s  une  excitation  passagSre,  une  suspension 
de  fonclion.  Cette  sorte  de  paralysie  peut  n’alleindre  que  Tac- 
tivite  consciente  du  cerveau,  et  respecter  son  activity  automa- 
tique  ainsi  que  les  faculty  psychiques  qu’eile  a  la  fonction  de 
manifester.  Sous  i’influence  de  ceLte  activity  automatique,  l’in- 
dividu  anesthSsie  peut  accomplir,  sans  l’intervenlion  du  moi, 
des  actes  semblables  a  ceux  qu’il  execute  par  son  activity  con¬ 
sciente. 

Le  meme  phdnomene  se  reproduit  chez  le  somnambule ; 
comme  il  accompli!  des  actes  intelligents  dont  il  n’a  aucune 
conscience,  une  fois  revenu  a  son  eiat  normal,  ne  devons-nous 
pas  conclure  que  son  acc&s  de  somnambulisme  est  cause  par 
la  paralysie  de  I'activiti  consciente  du  cerveau,  avec  persistance  de 
son  activity  automatique  ? 

Apr&s  avoir  etabli  l’etat  organique  qui  produit  le  somnam¬ 
bulisme,  l’auteur  examine  deux  questions  se  rattachant  a  celte 
donnee  de  physiologic  patbologique.  D’abord,  il  se  demande  si 
la  substance  grise  corticale  consacree  k  manifester  les  facultes 
psychiques  est  la  memo  que  cello  qui  manifeste  le  moi,  cas  ou 
le  somnambulisme  consisterait  dans  une  paralysie  incomplete 
de  celte  substance,  paralysie  suflisanle  pour  empecber  la  ma¬ 
nifestation  du  moi,  mais  insuflisanle  pour  empecher  la  mani¬ 
festation  des  facultes  psychiques ;  ou  bien,  s’il  y  a  dans  celte 
substance  grise  corticale  un  groupe  special  de  cellules,  ou  agglo- 
mdrfses  en  noyau,  ou  agglom<Sr<;es  en  dlendue,  qui  preside  k  la 
manifestation  du  moi,  groupe  qui  serait  dislinct  de  celui  qui 
preside  a  la  manifestation  des  facultes  psychiques.  A  cette  pre¬ 
miere  question,  l’auteur  donne  une  rdponse  dont  il  emprunle 
les  elements  aux  travaux  de  notre  collSguc,  M.  Luys.  Vous 
savez  que  ce  savant  physiologiste  a  conelu  dc  ses  etudes  que  les 
dilferentes  couches  de  la  .substance  grise  corticale  avaienl  des 
fonctions  differentes;  que  la  plus  superQcielle  presidailau  seu- 
sorium,  la  moyenneaux  facultes  inlellectuelles  et  instinctives,  et 
enGn,  la  plus  profonde,  a  la  transmission  de  la  volonte  par 
Taction.  De  ces  donndes,  Tauteur  croit  devoir  ddduire  que  le 
somnambulisme  actif  serait  psychologiquement  determine  par 
la  paralysie  nerveuse  de  la  couche  la  plus  superGcielle  de  la 
substance  grise  des  circonvolutions  avec  persistance  de  I’acti- 
vitede  la  couche  moyenne  el  de  la  couche  profonde,  mais  que  si 
la  couche  moyenne  se  trouve  egalcment  paralysee,  on  ale  som¬ 
nambulisme  inactif,  qui  ne  manifeste  aucune  faculty  psychique. 
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La  seconde  question  que  se  pose  notre  auteur  esl  la  suivante  : 
la  cause  pbysiologique  du  somnambulisme  dtant  une  paralysie 
cdrdbrale  partielle  sans  ldsion  organique,  comment  se  produit 
celte  paralysie  dansle  groupe  des  cellules  nerveuses  prdsidant 
a  la  manifestation  du  moi?  D’apres  lui,  elle  se  produirait  soit 
par  l’andmie  ou  l’ischdmie  de  ces  regions,  soil  par  la  conges¬ 
tion,  soit  encore  par  une  suspension  de  l’activitd  de  la  sub¬ 
stance  nerveuse,  suspension  dependant  de  cetle  substance.  G’rst 
lb.  une  dliologie  dclectique,  qui  peut  se  soutenir ;  mais  n’au- 
rait-on  pas  le  droit  de  ddsirer  que  ces  diffdrentes  causes  fus- 
sent  discutdes  avec  plus  de  ddtails  qu’elles  ne  le  sont  dans  le 
mdmoire  ?  En  science,  une  demonstration  vaut  mieux  qu’une 
simple  affirmation. 

Les  phdnomenes  qui,  dans  le  somnambulisme  naturel  ou 
spontand,  lixent  spdcialement  l’attention,  sont  au  nombre  de 
quatre: 

1°  Les  actes  accomplis. 

2°  L’ignorance,  parl’individu  a  sonrdveil,  de  tout  ce  qui  s’est 
passd  et  de  cequ’il  a  fait  pendant  sonaccds. 

3°  L’anesthdsie. 

4°  La  nature  du  regard. 

Ces  quatre  ordres  de  phdnomSnes  sont  dtudids  avec  soin  et 
les  pages  qui  leur  sont  consacrdes  mdritent  d’dtre  lues  et  md- 
ditdes.  Les  faits  nouveaux  qui  s’y  Irouvent,  ajouids  a  ceux  que 
notre  savant  colldgue,  M.  le  Dr  Mesnet,  ainsi  que  d'aulres  ob- 
servaleurs  ont  publids  sur  le  mdme  sujet,  ont  permis  a  notre 
auteur  de  donner  du  somnambulisme  naturel  une  description 
saisissante  d’intdrdt,  el  d’une  exactitude  aussi  rigoureuse  que 
le  comporlela  difficultdde  ce  sujet  «  si  ondoyantet  si  divers. » 

Je  citeraiencoreavecdloges,enterminant,  leparagraphe  con- 
saerdk  l'dtude  de  la  difTdrence  qui  exisle  entre  le  somnambu¬ 
lisme  et  le  sommeii.  Le  somnambulisme  dtant  du,  commeon 
l’a  vu  plus  haul,  k  une  paralysie  de  l’activitd  consciente  du 
cerveau,  avec  persistence  de  son  activitd  automalique;  le 
sommeii  et  les  phdnomenes  qu’il  prdsenle  sont  ddterminds, 
dans  le  sommeii  complet  sans  rdve,  par  le  repos  des  deux  ac- 
livitds  du  cerveau,  et,  dans  le  sommeii  avec  rdve,  par  le  repos 
incomplet  de  l’activild  consciente  de  cet  organe  avec  repos  de 
l’aclivite  automalique  du  cerveau  et  des  organes  exclusivement 
aulomatiques. 

Ici  s’arrdte  notre  Iftehe.  La  suite  du  rndmoire  n°  1,  traitant 
enefletde  questions  exlra-sc'entiflques,telles  que  le  somnambu- 
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lisme  artificiel,  de  Taction  thdrapeutique  de  l’dtat  somnambuli- 
que  artificiel  et  du  magndtisme  dans  les  affections  nerveuses, 
hystdriques,  etc*,  YOtre  commission  a  era  devoir  exclure  du 
concours  cette  partie  .de  fosuvre.  Non.  pas  qu’il  n’y  ait  lit  encore 
en  raaint  endroit  des  apergus  ingdnieux,  des  vues  utiles,  des 
observations  cliniques  intdressantes  de  somnambulisme  natu¬ 
ral;  mais  l’auteur,  meltant  de.cfild  1’espril  de  critique  dont  il 
nousadonndtant  depreuyes  dans  sapremidre  partie.y  montre 
une  trap grande  erddulitd,  ila  une  tendance  manit'estea  accepter 
sanseXamen  toutesles  affirmations  des  partisans  dumesmdrisme 
el  du  somnambulisme  artificiel;  les  critiques  si  fermes  et  siju- 
dicieuses  faitesh  ce  sujet  par  M.  De.chambre,  il  s’en.  montrepour 
ainsi  dire  formalise  et  les  repousse.  Aussicomme  il  a  abandonnd 
le  terrain  solide  de  la  science,  nous  ne  le  suivrons  pas  plus 
loin,  nous  le  laisserons  seul  naviguersur  la  mer,  sans  limites  el 
semde  d’dcueils,  du  fanlnslique  et  de  laerddulitd;  noils  nous 
contenterons  des  pages  de  son  mdmoire  que  je  vous  ai  analysd 
et  qui  ddmontrent  chez  leur  auteur  une  connaissance  appro- 
fondie  des  travaux  les  plus  rdeents  sur  la  physiologie  et  la  pa¬ 
thologic  du  systdme  nerveux.  Quant  au  resle  de  son  travail, 
nous  le  repoussons;  les  iddes  qui  y  sonl  dmises,  propres  a  leur 
auteur,  la  Socidtd  mddico-psychologique  n’eulend  sans  doute 
pas  lesapprouver,  et  votre  commission,  prenant  les  devants,  a 
era  bien  faire  en  n'admeltant  au  concours  que  la  premidre  par- 
tie  de  ce  mdmoire. 

Le  mdmoire  n°  2,  quia  pour  dpigraphe  ces  paroles  de  Stahl : 
Firm  et  constans  est  veritas  ;  flu-nee  sunt  et  evanidse  opiniones,  » 
est  inlituld  :  Etude  sur  les  troubles  du  sysUme  nerveux  central 
comicuiifs  aux  affections  diverses  de  Vappareil  utero-omrien.  Ce 
travail  est,  comme  vous  voyez,  un  chapitre  de  ce  genre  de  fo- 
lies,  appeldes  folies  sympathiques,  el  qui  a  dtd  dtudid  avec  tant 
de  spin  et  d’drudition  par  noire  savant  confrere,  le  Dr  Charles 
Loiseau.  Nous  rappellerons  aussi  a  ce  sujet  les  travaux  de  MM. 
Belhomme  et  Azam,  ainsi  que  l’imporlanlc  discussion  que  sou- 
leva  en  1857,  A  la  Socid,..;  mddico-psychologique,  la  thdse  de 
M.  Loiseau  et  h  laquelle  prirent  part  Parchappe,  de  Gaslelnau, 
MM.  Baillarger,  Delasiauve,  Legrand  de  Saulle,  etc. 

L’auleur  d.u  mdmoire  quenousallons  analyser,  a  prisconnais- 
sance  de  tous  ces  matdriaux,  il  les  a  groupds  avecsoin  en  ajou- 
tant  un  grand  nombre  d’observations  personnelles,  mais  I’en- 
semble,  du  travail  laisse  l’impression  suivanle :  e’est  qu’on  a 
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affaire  moins  &  un  mddecin  alidnisle  connaissant  a  fond  loutes 
les  questions  de  mddecine  menlale  qu’h  un  gyndcologiste  dis- 
lingud,  d’une  Erudition dlendue,qui  acherchd  & lirer  parlie  d’un 
grand  nombre  d’observations  do  troubles  inlellectuels  h  la  suite 
de  Idsions  utdrines,  que  sa  pratique  lui  afournies..,  L’analyse  de 
ce  travail  vousamdnera,  jel’espdre,  a  parlager  cette  opinion. 

L’auteur  consacre  un  premier  chapitre  d’introduclion  a  quel- 
ques  mots  sur  l'anatomie  et  la  physiologie  de  l’uldrus  et  de  ses 
annexes.  Ce  chapitre,  qui  tient  dix  pages  du  manuscrit,  parai-. 
Ira  trop  court,  placd  a  la  tdte  d’un  traitd  des  maladies  de  l’utd- 
rus;  eomme  preface  de  ce  mdmoire,  il  me  parait  inutile  etl’on 
serait  lentd.  de  rappeler  le  mot  d’Horace : 

Sed  nunc  non  erat  his  iocus. 

Nous  aurions  mieux  cotnpris  eomme  prdliminaires  d’un  tra¬ 
vail  sur  les  folies  sympalhiques  des  affections  utdrines,  l’dlude 
des  modifieations,  pourainsi  dire  physiologiques.qu’imprimenl 
a  ^intelligence,  auxsentiments  et  au  caractdre  de  la  femme,  les 
diffdrentes  dvolutions  de  la  vie  uldrine  normale,  L’auteur  en  a 
jugd  aulremenl,  et,  avant  d'aborder  le.  sujet  de  son  travail,  il 
nous  fait  encore  jeter  un  rapide  coup  d’oeil  sur  la  palhologie 
gdndrale  des  affections  utdrines  eten  partioulier  surlesphdno- 
menes  sympathiqu.es  qu’elles  peuvent  provoquer. 

Avec  le  troisieme  chapitre,  nous  entrons  rdelloment  dans 
notre  domaine,  celui  de  la  palhologie  menlale.  L’exislence  de 
ia  folie  sympathique  y  est  aflirmde  et  ddmontree  a  l’aide  do 
faits  tirds  des  auleurs;  les  principals  affections  viscdrales  ou  au- 
tres  qui  la  provoquent  y  sont  indiqudesjsonpronoslio  y  esldtu- 
did  et  considdrd  aveo  raison  eomme  dlant  favorable  dans  lama- 
joritd  des  cas,  la  disparition  du  trouble  mental  suivant  presque 
toujours  la  gudrison  de  la  maladie  ddterminante ;  et  n’y  a-t-il 
pas  lieu  de  rappeler  a  ce  propos  l’axiome  :  Sublatd  causd ,  tollitur 
effectus?  ■■  < 

Nous  allons  mainlenant  abandonner  le  terrain  des  gdndralilds 
et  entret  dans  le  domaine  clinique;.  le  chapitre  quatndme,  en 
effet,  traite  la  question  qui  fait  le  sujet  de  ce  mdmoire.  Pour 
plus  declarld,ilestdivisd  en  cinqparagraphesintilulds,  eomme 
il  suit:  1°  Pubertd;  2oddsordres  de  la  menstruation ;  3°  gros- 
sesse  et  accouchement ;  4°  affections  diverges  de  l’uldrus  el  de 
ses  annexes  ;  6°  mdnopause. 

Peu  de  chose  et  pas  de  faits  surle  premier  groupe ;  sur  le 
deuxidme,  e’est-a-dire  sur  les  ddsordres  de  la  menstruation, 
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bait  observations  empruntdes  a  divers  auteurs,  puis  slatislique 
tirde  de  l’ouvraged’Esquirol;  maispas  un  mol,  nousle  regrettons, 
d  u  travail,  si  substantial et  si  nourri  de  taits,  de  no tre  regreltd  con¬ 
frere,  Berlhier  ( Des  nivroses  menstrnelles ,  ou  la  menstruation  dans 
ses  rapports  avec  les  maladies  mentales  etnerveuses.  Paris,  1874). 
Le  paragraphe  consacrd  a  la  grossesse  et  a  l’accouchement  est 
trds-court,  trop  court,  a  noire  avis;  que  de  choses,  en  effet,  ii 
y  avail  a  empruntor  a  un  ouvrages  que  l’auteur  a  oublid  de  nous 
ciler,au  savant  volume  publid  par  Marcd  (Traitide  la  folie des  fem¬ 
mes  enceintes,  des  nouvelles  accoucMes  et  des  novrrices.  Paris 
1858)1  II  a  lu  et  uitd,  il  est  vrai,  le  savant  mdmoire  d’Esquirol; 
toutcfois  ee  n’est  pas  acetillustrealidniste  qu’il  a  pu  emprun- 
ter  les  dldments  de  I’aflirmalion  suivante:  «Dans  la  folie  des 
femmes  nouvellement  accouchdes,  on  remarque  la  predomi¬ 
nance  des  idees  tristes  avec  des  impulsions  au  meurtre.®  Les 
chiffres,  d'onnds  par  les  meilleurs  auteurs,  semblent  ddmontrer 
le  contraire;  ainsi  Marcd,  pour  ne  eiter  quelui,  dit,  en  parlant 
de  la  folie  des  nouvelles  accouchdes :  «  Sur  44  malades,  j’ai 
Irouvd  29  cas  de  manie,  10  cas  de  mdlancolie,  o  cas  de  folie  par- 
tielle,  et  2  cas  seulement  d’affaiblissement  intellectuel  pas- 
sager.  »  Puis  il  ajoute  :  #  La  predominance  de  la  manie  cliez  les 
nouvelles  accouchdes  est  un  fait  qu’il  n’est  pas  sans  inldrdt  de 
noler,  car  chez  les  nourrices  la  forme  mdlancolique  est  au 
moins  aussi  commune  que  la  manie;  le  nombre  des  monoma- 
nies  est  a  peine  dgal  au  cinquieme  des  cas  de  manie(p.  491).  » 
Nous  arrivons  au  quatridme  groupe,  k  celui  des  affeclions 
diverses  de  l’uterus  et  de  ses  annexes;  c’est  le  plus  important 
du  chapitre.  On  sent  que  l’auteur  est  la  sur  son  vdritable  ter¬ 
rain;  e’est  Ik  aussi  que  se  Irouvent  le  plus  grand  nombre  de  ses 
observations  personnelles,  qui  sont  loutes  prises  avec  soin  et 
dont  la  plupart  sont  une  confirmation  dclatante  de  ce  qui 
a  did  dit  prdcddemment  du  pronoslic  des  affections  mentales 
sympathiques.  L’auteur  a  eu  raison  de  dire  que  des  faits  sur- 
tout  vient  la  lumidre;  en  rdunissant  ainsi  eeux  qu’il  a  eu  l’oc- 
casion  d’observer,  il  arrive  a  convaincre  son  lecteur  et  a  faire  sur- 
lout  oeuvre  scientifique.  Ces  observations  sont  classdes  dans 
i’ordre  suivanl :  d’abord  les  mdtrites  et  les  altdrations  du  col,  au 
nombre  de  21 ;  puis  les  ddplacemenls  et  ddviations  del’uldrus  au 
nombre  de  10;  les  tumeursde  diverse  nature,  polypes,  fibromes 
elc.,  au  nombre  de  41  et  enfin  46  cas  de  cancer.  Vous  n’at- 
tendezpasdenous  une  analyse ddtaillde  de  ces  diffdrents  faits; 
qu’il  vous  sufiise  d’apprendre  que  dans  les  21  cas  d’ulcdration 
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da  col  ou  de  mdtrites,  il  y  a  eu  10  gudrisons;  8  gudrisons  et 
2  ameliorations,  sur  les  10  eas  de  ddplacement  de  l’utdrus,  etc. 

Parlerons-uous  maintenant  des  pages  consacrdes  a  la  me¬ 
nopause  et  aux  ndvroses  cdrdbro-spinales  sympalhiques  des 
affections  di verses  de  I'appareil  utdro-ovarien?  Celle  analyse 
nous  mSnerait  bien  loin;  mais  nons  manquerions  si  notre  de¬ 
voir  si  nous  nc  disions  que,  dans  ces  deux  chapitres,  se  trou" 
vent  plus  d’un  fait  k  noler,  plus  d’une  observation  curieuse, 
intdressanl  a  la  fois  et  le  gyndcologisle  et  l’alidniste. 

Enrdsumd,  travail  intdressant,  ddnotant  un  sayoir  approfondi 
de  la  palhologie  uterine  et  des  efforts  rdels  pour  se  metlre 
au  couranl  des  connaissances  relatives  a  noire  spdcialitd.  Mal- 
heureusement  lombant  du  c6td  ou  il  penche,  l’auleur  a  donod 
Irop  de  place  dans  son  mdmoire  a  ce  qu’il  sail  le  rnieux,  a  la 
pathologie  uldrine;  aussi  la  partie  qui  nous  inldresse  surtout 
ena  un  peu  souffert  et  aurait  mdrild  de  plusamples  ddvelop- 
pements. 

Le  pouls  et  la  circulation  des  alienis  etudiis  d  I’aide  du 
sphygmographe,  tel  est  le  titredu  mdmoire  n°  3. 11  porte  pour 
dpigraphe  celte  phrase  de  notre  illustre  et  regrettd  physioL- 
giste,  Claude  Bernard  :  «  La  douleur  psychique  retentit  surl'6- 
*  conomie  comme  l’excitation  mdcanique  douloureuse  d’un 
»  nerf.  Comme  celle-ci,  el  le  a  toujours  le  sympathique  pour 
ii  instrument  de  son  action....  » 

L’dtude  du  pouls  ehez  les  alidnds  a  dtd,  jusqu’ici,  faite  sur¬ 
tout  au  point  de  vue  de  la  quantity,  c’esl-a-dire  du  nombre  des 
pulsations.  On  connait  h  ce  sujet  les  travaux  publids  par  Leu- 
ret  et  Milivid,  par  Earle,  Guy,  Marcd,  etc.  Mais  il  y  avail  un 
autre  point  de  vue  h  rechercher,  celui  de  la  qualite  du  pouls ; 
cette  dlude  n’a  pu  dtre  entreprise  d’une  fagon  scientilique  que 
depuis  la  remarquable  et  ingenieuse  invention  de  M.  Marey. 
C’est  a  l’aide  du  sphygmographe  seul,  en  effet,  qu’il  est  possible 
d’oblenir  des  renseignemenls  precis  et  pour  ninsi  dire  malhd- 
matiques  sur  les  modifications  que  subit  le  pouls  dans  les  diffd- 
renles  maladies.  Vous  connaissez  tous  l’impoitant  travail  que 
Lorain  a  publid  sur  celte  question  (Le  pouls,  ses  variations  et  ses 
formes  diversesdans  les  maladies,  Paris,  1870).  On  trouve  meme 
dans  ce  livre  quelques  traces  du  pouls  chez  les  abends. 

L’auteur  du  mdmoiro  no  3,  s’inspirant  des  travaux  de  Lorain 
et  de  Marey  ainsi  que  de  ceux  d’auteurs  allemands  sur  le  memo 
sujet,  s’esl  engagd  dans  la  voie  difficile  des  recherches  sphyg- 
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mographiques  ehez  les  alidn’ds.’En  lisant  son  travail,  e't  en  exa¬ 
minant  les  1 42tracds  qu’il  contient,  nous  c'omprenons  sans  peine 
les  paroles  suivantes,  qui  terminent  l’inlroduclioii :  «  Pour  as¬ 
sembler  les  matdriaux  de  ce  mdnioire,  il  nous  a  fa  11  u  beaucoup 
de  temps,  beaucoup  de  patience, essuyer  beaucoup  de  rebuffa- 
des,  multiplier  des  cbntacIS  qhi  ne  sont  pas  toujOurs  agrdables. 
Si  le  rdsultat  ne  rdpond  pas  a  i’efforl,  qu'on  excuse  l'auteur  en 
favour  de  sa  bobne  volontd.  » 

Un  tel  travail,  qui  esttout  daus  les  details,  ne  peut  s’analy- 
ser;  pour  bien  faire  comprendre  les  rdsultats  obtenus,  il  fau- 
drait  meltre  sous  vos  yeux  les  tracds  sphygmographiques  obte¬ 
nus,  montrer  leurs  rdssembiances  et  leurs  differences,  vous 
faire  saisir  les  nuances,  car  tout  ici  est  dansles nuances.  Mais,  ce 
qui  imporlerait  surtout,  ce  serait  de  connailre  les  conclusions 
qu’il  yah  lirer  de  ces  nombreuses  observations;  or  l’auteur  a 
jugd  &  propos  de  n’en  tirer  aucune.  Nous  devons  regretter  celle 
abstention.  Mais  aprds  tout,  n’en  soyons  pas  Lrop  surpris;  de 
pareilles  recherches  ne  component  peut-dtre  pas  de  conclusions 
ou,pour  dtre  plus  juste,  n’en  component  peut-dtre  pas  encore. 

Je  me  contenterai  done  de  vous  faire  connaltre,  d’une  facon 
trds-succincle,  les  recherches  de  notre  eonfrdre ,  H dtudie  d’abord 
le  pouls  dans  les  diffdrentes  formes  de  manie  ;  nous  indique 
ses  nombreuses  varidlds;  nous  ddmoiitre  que,  dans  le  paro- 
xysme  de  l’agitation  maniaque,  il  est  caracldrisd :  1°  par  sa  fre¬ 
quence  extrdme,  2°  par  la  faible  amplitude  du  tracd,  3°  par  un 
frequent  arrondissemont  gdndral  de  la  courbe,  etc. 

Un  autre  chapitre  traite  du  pouls  dans  la  mdlancolie.  Cinez 
le  mdlancoliqne  «  le  pouls,  avail  dit  Esquirol,  estordinairement 
lent,  faible  et  concentrd;  quelquefois  trds-dur,  »  Notre  auteur 
a  confirmd  celte  observation  de  l’iUustre  alidniste;  car  il  nous 
apprend,  en  langage  scientilique  moderne,  que  «  les  tracds 
sphygmographiques  qu’on  recueitle  ehez  lesmalades  atleints  de 
mdlancolie  varient  dans  des  proportions  assez  grandes,  mais  que 
d’une  fagen  gdndrale,  ilsserapprochent  d’autant  plus  de  la  ligne 
droite,  que  la  depression  est  plus  prononeds. »  Pour  la  ddmons- 
(ration  de  cetle  assertion,  il  n’y  a  qu’a  lire  les  diffdrenis  para- 
graphes  de  ce  chapitre,  a  examiner  les  tracds  qui  accompa- 
gnent  les  observations  citdes;  on  peut  en  effetdludier  successi- 
vement  le  pouls  dans  le  cidlire  mdlancolique  simple,  dans,  Jes 
formes  anxieusesde  la  mdlancolie  compliqude  de  stupeur,  dans 
les  ddlires  partiels  chroniques,  etc. 

Ndus  ne  suivrons  l’auteur  ni  dans  la  description  des  tracds  du 
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pouls  dans  la  paralysie  gbndrale,  nidans  l'btude  de  l’athdrome 
chez  les  alidnds ;  mais  nous  nous  arrfiterons  un  instant  au  cha- 
pitre  qu’ii  a  consacrb  h  1’btude  des  maladies  du  coeur  dans  la 
folie. 

Les  auteurs,  qui  se  sont  occupds  des  affections  cardiaques 
chez  les  alidads,  onl  surtout  recherche  leur  degrd  de  frdquencej 
Les  chiffres  qu’ils  ont  trouvds  varientbeaucoup ;  ainsi  Esqui- 
rol  donne  la  proportion  de  1  sur  15,  Webster,  1  sur  8;  Bayle. 
1  sur  6;  Calmeil  et  Thore.  I  sur  3;  Bazin,  3  sur  343,....  fitc. 
Comme  on  voit,  il  n’y;  a  rien  a  conclure  do  cesJchiffres  contra- 
dictoires,  si  ce  n’est  que  les  affections  'flu  coeur  sonl  plulot 
rares  que  frdquentes  chez  les  alidnds. 

Mais  une  autre  question  se  pfdsenle  :  les  maladies  du  coeur 
impriment-elles  a  la  folie  un  cachet  spdcial  ou  >  antrement  dit‘, 
y  a-l-il  un  type  cardiaquede folie,  si  1’on  peat s’exprimer ainsi? 
Morel  semble  partager  en  partie  cette  Hide,  lorsqu’il  clit : 
«  J’ai  remarqud  chez  ces  mdmes  malades  (ceitx  atteints  d’hy1- 
»  pertrophie  de  coeur  et  '  d’insuflisance  de  l’orifice  auriculo- 
»  venlriculaire)  le  retour  pdriodique  d’iddes  systdmatiques 
»  bizarres,  des  tendances  bypochondriaques,  et  souvent  j’ai con- 
»  statd  des  hallucinations  spdeiales  qui  surgissaient  avee  l'aug- 
»  mentation  de  1’obslacle  a  la  circulation  et  avec  la  congestion 
»  cdrdbrale  qui  en  dtait  la  suite.  Ces  hallucinations  sont  ordi- 
»  nairement  d'une  nature  terriBante  et  cela  nb  doit  pas  dton- 
»  nor.  »  (Traiti  des  maladies  mentales,  489.) 

Notreauteur,  qui  cite  d’ailleurs  ce  passage,  est-il,  par  l’dtude 
de  ses  observations  arrive  aux  mfimes  conclusions  ?  Oui ;  mais 
il  ajoute  un  fait  nouveau,  c’est  le  caractbre  impulsif  de=  accds 
de  folie.  «  Le  caractbre  impulsif  de  la  folie  de  ce  malade(dont 
»  il  reproduit  l’observation)  est  assez  remarquable,  dit-il,  pour 
»  que  nous  y  insistions.  Nous  ne  somthes  paS  encore  absolu- 
»  ment  fixd  sur  les  rapports  qu’ilpeut  y  avoir  entre  le  caracISre 
»  impulsif  de  la  foiie  et  les  lesions  valvulaires  du  cosur;  poUr 
»  cela  les  exemples  nous  manquent,  et  deux  Cu  trois  ofcserva- 
»  lions  ne  suffisenl  pas  pour  trancher  la  question t.cependani 
»  il  est  bon  de  signaler  ces  faits,  et  de  rappeler  que  ehez  les 
»  impulsifs,  nous  avonS  faitfvoir  que  les  accbs  sont  presejue IciU- 
»  jours  accompagnds  de  modifications  graves  dans  la  circula- 
»  lion,  tellesque  acedldration  des  battements,  palpiiatiohs,  in- 
»  termittences,  eLc.,  symptSmes  ordinaires  des  affections  du 
»  cceur,  principalenient  de  Torifice  mitral.  »  On  trouye  ici  & 
peu  prCs  les  mbmes  conclusions  -que  celles“auxquelles  eslarriv6 
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rdcemtnent  ua  mddecin  allemand,  ie  Dr  Wilkowski,  de  Sieg- 
burg  et  que  noire  auleur  rappelle  dans  son  mdmoire  :  «  Dans 
tous  les  cas  d’insufllsance  milrale,  comme  dans  lous  les  cas 
d’affeclion  cardiaque,  il  y  a  ehez  les  alidnds  un  facteur  psychi- 
que  communconslituant  la  nole  dominanle  de  lamaladie ;  c’est 
un  besoin  incessant  de  mouvemenl  prdsenlant  le  caracldre  de 
l’inconscience  et  de  l’irrdsislibilitd.  »  ( Annales  mid.  psych. 
n°  de  juillet  4878).  Esl-ce  lk  le  dernier  mot  de  la  science  sur 
celte  question?  Nousne  le  croyons  pas  et  de  nouvelles  obser¬ 
vations  cliniques,  prises  avec  soin,  pourront  seules  conGrmer 
ou  infirmer  les  aflirmations  et  du  mddecin  allemaud  et  de  no- 
tre  auteur.  Quoi  qu’il  en  soil,  nousdevonsfdliciter  cedernierdes 
quelques  fails  inldressanls  qu’il  nous  a  faitconnaitre  et  quifont 
du  chapitro  que  nous  venons  d’analyser  undes  plusintdressauls 
de  son  mdmoire. 

En  rdsumd  ce  travail  prouve  chez  son  auteur  beaucoup  do 
travail,  une  patience  a  toute  dpreuve,  l’habitude  de  l'observa- 
tion  clinique;  mais  trop  voud  k  une  sorte  d'empirisme  pur,  il 
voit  trop  le  fait  brut  el  n’essaie  pas  de  tirer  de  {’accumulation 
d’observations  une idde gdndrale,  une  conclusion  qui  prouverail 
chez  lui,  outre  la  facultd  d’observation,  ces  qualitds  d’iuduction 
si  utiles  au  savant. 

Messieurs,  vous  venez  d'entendre  l’analyse  desindmoires  qui 
ontdtd  envoyds  pourle  prix  Aubanelj  j’ai  fait  la  part  de  J-’dloge 
et  celle  de  la  critique.  11  me  reste  mainlenant  a  vous  fairecnn 
naitre  les  ddcisions  de  la  commission. 

Lapremidre  impression  de  tous  les  membres  a  dtd  qu’il  n’y 
avait  pas  lieu  d’accorder  le  prix  ;  mais  reconnaissant  que  les 
travaux  qui  ont  dtd  envoyds  pour  le  concours  du  prix  Aubanel 
offraient  cependant  cerlaines  qualitds;  que  le  mdmoire  iv>  1 
contenait  une  partie  remarkable  et  qui  mdrite  a  bien  des  poiuls 
devuevos  suffrages;  que  les  mdmoircs  n«  2  et  no 3  ddnotent  de 
grands  efforts  de  travail,  des  habitudes  d’observation  el  des  oon- 
naissances  rdelles,  votre  commission  vous  propose  : 

4°  De  n’accepter  au  concours  que  la  premiere  partie  du  md¬ 
moire  no  4,  d'en  exclure  la  seconde  k  cause  des  assertions  ex- 
tra-scientitiques  qu’elle  conlient  et  dont  laSoeidtd  ne  vcut  el  ne 
peutaucunemenlaccepter  la  responsabilild. 

2<>  De  ddcerner  a  l’auteur  du  mdmoire  n°  4  une  recompense 
de4,200fr,,  mais  uniquement  pour  la  premidre  partie  de  ce 
mdmoire,  celle  qui  a  dtd  analysde  dans  ce  rapport. 
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3o  D’accorder&chacundes  auteurs  des  deux  autres  mdmoires, 
i>°  2  etn°  3,  une  soramo  de  300  fr.  comme  encouragement. 

4oDe  reporter,au  prix  a  ddcerneren  1881, les  600 fr.  restants. 

Les  conclusions  de  la  commission  sont  mises  aux  voix  et 
adoptdes.  L’ouvertnre  des  plis  cacbelds  apprend  que  l’auteur 
du  mdmoire  n»  1,  A  qui  est  ddcernde  une  rdcompense  de  1.200 
fr.  est  M.  le  Dr  Prosper  Despine,  de  Marseille  ;  les  auteurs  des 
mdmoires  n°s  2  ot  3,  qui  ont  obtenu  chacun  300  lr.,  A  titre  d’en- 
couragement,  sont  MM.  les  D*8  V.  deFourcauld,  ancien  interne 
deSaint-Lazare.et  Cullerre,  mddeein-adjoint  de  l’asiled’alidnds 
d’Auxerre. 

Des  rapports  entre  la  syphilis  et  la  paralysis  ginirale. 

M.  Acu.  Foville  donne  sur  ce  sujet  lecture  d’un  mdmoire 
(Voir  Annales  mid  .-psych, ,  n°  de  mai  1879,  p.  363). 

M.  Lunier  croit  trds-sage  la  derniSre  conclusion  du  travail 
de  M.  Foville,  celle  qui  dit  qu’en  presence  d’un  malade  offrant 
les  symptomes  de  laparalysie  gdndrale,  il  est  bon  de  rechercher 
avec  soin  s’il  n’a  pas  des  antecedents  syphililiques,  et,  dans  ce 
cas,  d’instituer  un  trailement  spdciQque.  Quant  au  point  de 
savoir  s’il  existe  dos  signes.distinctifs  entre  la  pseudo-paralysie 
gdndrale  d’origine  syphilitique  et  la  paralysie  gdndrale  propre- 
ment  dite,  il  pense  qu’il  est  possible  d’en  trouver.  Quoi  qu’il  en 
soit,  il  cilera  deux  cas  qu’il  a  pu  observer.  Le  premier  est 
celui  d’un  syphilitique  4  accidents  tertiaires,  dont  l’affection 
paralylique  gudril  au  bout  d’un  an  a  dix-buit  mois  de  trai- 
tement ;  il  est  A  observer  que  ce  malade  ne  prdsentait  ni  ddlire 
ambitieux,  ni  dilatation  inegale  des  pupilles.  Le  second  cas 
est  celui  d’un  individu,  pour  lequel  le  mddecin  avail  porld  le 
diagnostic  de  paralysie  gdndrale.  Ndanmoins,  ce  n’est  pas  la 
paralysie  gdndrale  ordinaire,  a  symptfimes  bien  tranchds ;  ainsi, 
on  constate  l’absence  de  ddlire  ambitieux,  l’absence  de  dilata¬ 
tion  indgale  des  pupilles ;  mais  on  observe  la  ddmarche  ordi¬ 
naire,  le  tremblement  et  les  pleurnicheries  du  paralytiqne.  C’est 
un  syphilitique  qui  a  ddji  suivi  un  trailement  spdcifique ;  ce 
trailement  sera  repris  et  on  peut  espdrer  sinon  la  gudrison  au 
moins  une  amdlioration  sdrieuse.  Danstousles  cas,  M.  Foville 
vient  de  soulever  une  question  importanle,  qai  mdrite  d’dlre 
discutde  et  compldtde  . 

Sur  la  proposition  de  M.  le  President,  la  question  des  rapports 
qui  existent  entre  la  syphilis  el  la  paralysie  gdndrale  est  raise  2 
l’ordre  du  jour  des  prochaines  sdances. 

La  sdance  est  levdea  six  heures.  Dr  Ant.  Ritti. 

annal.  uCd.  psycb.,  6°  sdrie,  t.  II.  Juillet  1879.  8.  8 
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Analyse  clcs  Bulletins  de  la  Societe  «l’ Antliropologic. 

Anndes  <874,  1876  el  4876. 

SOMMA1HE. 

FaculMs  mentales  des  animaux  companies  a  celles  de  I’homme.  — 
Predominance  de  l' hemisphere  cerebral  gauche.  —  Cerveau  d’unc 
imbecile.  —  Idiots  azteques .  —  Recherches  d  faire  sur  les  idiots , 
dans  les  asiles  d’alienes.  —  Plusieurscas  de  microciphalie  avec 
autopsie.  —  Deformations  artificielles  du  crdne.  —  Scaphoci- 
phalie  et  Plagioc6phalie .  —  Instruments  et  recherches  craniome- 
triques. 

Nous  avons  a.  rdgler  un  arrierd  considerable  avec  les  bul¬ 
letins  de'la  socidtd  d’anlhropologie ;  pour  rdparer,  aulanl  quo 
possible,  ce  retard  que  nous  regrettons,  nous  allons  mention- 
ner  rapidemenl  ceux  des  travaux  contenus  dans  les  volumes 
de  1874,  1875  et'  1876,  qui  ont  le  plus  de  rapports  avec  les 
etudes  mddico-psyehologiques  ;  il  nous  arrivera,  parfois,  nans 
cette  analyse  de  suivre  plutot  l’analogie  des  sujets  que  l’ordre 
ohronologiqiie, 

M.  Dally  s’est  charge  de  faire  connaitre  A  la  societe  d’an- 
Ihropologie  un  ouvrage  considerable  de  M.  J.  C.  Houzeau, 
intitule  :  «  Etudes  sur  les  facultds  mentales  des  animaux  com- 
pardes  A  celles  de  l'homme  (1).  »  Nous  ne  saurions  mieux 
faire  que  d’imiterM,  Dally,  en  citantun  long  passage  de  l’au- 
teur  qui  explique  de  la  manidre  suivante  l'origine  de  ces 
etudes. 

« Pendant  un  sdjour  de  cinq  ans  dans  les  parties  les  moins 

*  babitdes  du  Texas  et  dans  les  regions  pastorales  du  Nord 

*  du  Mexique,  dit  l'auteur,  mon  attention  fut  atlirde  vers  l’d- 
»  tude  des  facultes  mentales  des  animaux.  Je  vivais  a  l’air 
»  libre,  au  milieu  de  la  nature,  et  j’avais  sans  cesse  sous  les 
i>  yeux  le  spectacle  des  actes  divers  qu’executent  differentes 


(1)  Bulletin,  1874,  p.  29. 
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»  espfices  de  mammii'eres,  d’oiseaux,  de  reptiles  et  d’insectes. 

»  Je  voyais  les  animaux  dans  un  dial  d’inddpendance  et  de 
»  liberld  qu’ils  ne  peuvent  point  conserver  dans  les  pays  civi- 
»  lisds.  J’avais  en  mdme  temps  aulour  de  moi  des  spdcimens 
»  de  la  socidtd  humaine  dans  ses  diffdrents  degrds  de  ddvelop- 
»  pemenl,  depuis  le  sanvage  cruel,  qui  n’a  pas  de  demeure 
»  fixe,  pas  d’agricullure,  presque  pas  d’outils,  pas  d’histoire  et 
»  A  peine  des  traditions,  jusqu’A  l’homme  de  la  civilisation 
»  moderne,  construisant  le  tdldgraphe  et  le  chemin  de  fer. 

»  J’avais  done  sous  les  yeux,  autour  de  moi,  el  comme  dans 
»  un  mdme  tableau,  la  sdrie  enlidre  des  degrds.  Commengant 
»  aux  espdees  infdrieures,'je  pouvais  dludier  en  meme  temps 
»  Its  classes  les  plus  dlevdes  du  regne  animal,  et  comparer 
»  dans  leurs  manifestations  de  l’inslinct  et  de  l’inlelligence, 

»  l’homme  a  1’dtat  sauvage,  a  l’dlat  barbare  et  dans  la  civili- 
»  sation. 

•  »  Je  m’apergus  alors  qu’il  faut  vivre  auprds  des  diffdrentes 
»  socidtds,  soit  d’hommes,  soil  d’animaux,  pour  les  bien  con- 
»  naltre.  Je  fus  dlonnd  de  la  varidtd  d’actions,  concourant  k 
»  leur  but  ddtermind,  que  certains  animaux  exdcutent.  Je 
»  compris  alors,  pour  la  premidre  fois,  l'dt'endue  du  r61e  des 
»  facultds  mentales  dans  l’existence  des  diffdrentes  espdees. 

»  Mais  aprd's  avoir  oonsaerd  beaucoup  de  temps  el  cet  examen, 

»  je  reconnus  aussi  que  mes  observations  dtaient  insuffisantes 
«  pour  tracer  un  tableau  Complet  des  facultds  mentales  des 
»  principales  espdees  d’animaux  et  de  l’homme  pris  dans  ses 
»  diffdrents  degrds  de  progrds  social.  J’avais  en  quelque  sorte 
»  la  clef  de  ces  dtudes,  mais  combien  d’especes  sont  demeurdes 
»  en  dehors  du  champ  qui  m’dtait  accessible  ?  Combien  d’au- 
»  tres  -n’ont  jamais  did  suivies  d’une  manidre  spdeiale  par 
»  d’habiles  et  patients  observateurs  ?  J’essayai  done  de  rdunir, 
»  it  mes  propres  observations,  les  matdriaux  acquis  prdeddem- 
»  ment,  et  e’est  ce  travail  que  je  vais  me  hasarder  de  prdsenter 
»  ici.  » 

L’auteur  rattache  1’ensemble  des  facultds  mentales  a  trois 
types  qu’il  ddsigne  sous  les  litres  suivants  i  l’automate,  l’dlre 
intelligent,  l’dtre  sociable.  A  l’automate  ressortissent  les  sen¬ 
sations,  les  instincts,  les  habitudes  j  A  l’dtre  intelligent,  les 
sentiments,  les  passions,  les  iddes ;  A  l’dtre  sociable,  enfln, 
appartiennent  les  phdnomdnes  du  langage,  de  la  famille,  de  la 
socidtd  i 

Ces  indications  suflisent  pour  indiquer  le  but  el  le  cadre  de 
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l’ouvrage  sur  lequel  nous  ne  saurions  nous  arrdter  davanlage; 

disons,  toutefois,  que  M.  Dally  en  parle  en  termes  tres-dlo- 

gieux. 

«  Pourquoi  Graliolet  a-t-ii  trouvd  les  circonvolutions  cdrd- 
brales  gauches  en  avance  sur  celles  du  cotd  opposd  ?  Pourquoi 
M.  le  professeur  Broca  localise-t-il,  au  moins  d’une  maniere 
gdndrale,  la  facultd  du  langage  arliculd  dans  la  troisieqie 
circonyolulion  gauche  ?  Pourquoi  sommes-nous  presque  tous 
droiliers?  » 

Ces  diyerses  questions  constituent  un  probleme  unique  pour 
lequel  M.  le  docteur  A.  Debourges  propose  la  solution  sui- 
vanle  (1) : 

«  Si  1’on  interroge  la  physionomie  du  centre  cireulatoire  et 
»  de  ses  ddpendances  les  plus  proches,  si  l’on  examine  de 
»  quelle  fagon  seddtacbent  de  l’aorte  les  troncs  artdriels  por- 
»  tsnt  la  yie  au  ceryeau,on  constatera,  sans  peine,  qu’en  raison 
”  de  la  voie  a  parcourir,  l’apport  du  sang,  a  gauche,  sera, 
»  dans  un  temps  donnd,  plus  considerable  ;  d’ou  nutrition  plus 
»  acliye  et  plus  puissanle  de  1’hdmisphSre  de  ce  cold,  ou  du 
»  moins  de  la  partie  antdrieure. 

»  Le  tronc  brachio-cdphalique  fait,  ayec  la  crosse,  un  angle 
»  assez  prononcd  pour  briser  le  flot  nourrieier  et  retarder  son 
a  engagement  dans  le  canal  droit;  rien  de  semblable  de 
»  l'aulre  cold  pour  la  carotide  primitive,  lei,  courant  presque 
»  direct,  trajet  sans  brisure  appreciable,  transport  facile  du 
»  fluide  sanguin,  et,  corame  rdsultat,  prdeocitd  plus  grande 
a  du  ddyeloppemenl  cdrdbral  gauche  ayec  toutes  ses  consd- 
»  quences.  » 

IM.  le  Dr  Pozzi  a  fait,  A  l’occasion  du  ceryeau  d’une  imbe¬ 
cile  (2),  une  communication  qui  a  servi  de  point  de  ddpart  it 
iine  nouvelle  discussion  sur  la  question,  loujours  pendanle, 
des  rapports  enlre  le  ddveloppement  physique  du  cerveau  et 
celui  des  facultds  intellecluelles,  qui  a  provoqud  plusieurd 
autres  presentations  se  rattaebant  au  meme  sujet. 

II  s’agissait  d’une  fille  de  dix-huit  ans,  it  intelligence  trds- 
peu  ddveloppde,  qui  n’avait  rien  pu  apprendre  A  l’dcole ;  ren- 
rde  chez  ses  parents,  elle  fut  employee  a  conduire  une  vache 
paitre  dans  le  bois  voisin;  14  elle  devint  enceinte  du  fait  d’un 
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berger  el  fut  conduile  d  Paris,  a  l’hdpital  de  la  Pitie,  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Lorain,  pour  faire  ses  couches  ; 
vingt  jours  aprb3  l’accoucbement  elle  succomba  a  une  septict- 
raie  rapide.  De  la  description,  exlrbmement  minulieuse,  faile 
par  M.  Pozzi,  il  rbsulte  que  le  cerveau  prbsenlait  de  nom- 
breuses  et  imporlanles  particularitbs  qui,  en  l’absence  de 
lout  renseignemenl,  eussenl  suffl  pour  en  indiquer  la  prove¬ 
nance.  ,  % 

La  simplicity,  la  grosseur  el  l’dtat  lisse  des  circonvolutions 
rappellent,  d’une  manibre  frappante,  I’encdphale  de  la  Vdnus 
hottentote^  *x, 

Quelques%aies  des  anomalies  anatomiques  constatbes  doi- 
vent  dire  attributes  a  un  arrbt  de  db.veloppement ;  c’estainsi 
notamment,  que  Ip  scissufe  de  Sylvias  est  enlr'ouverte,  de 
manibre  a  laisser  voir  le  lobule  de  l’insula,  comme  cela  a  lieu 
chez  le  foetus  h  terme. 

Mais  il  est  d’aOlres  parlicularitbs  qui  bcbap'pent  a  celte  in- 
lerprbtatioi).  Telles  sont  le  grand  dbveloppeme^t  du  pli  courbe 
la  presence  btounamment  accusbe  d,e  la  scissure  perpendicu- 
1  laire  externe,  la  maigreur  ou  1’absence  de‘  certains  plis  de 
passage,  l’importance  du  lobe  occipital. 

Rien  de  tout  cela  ne  s’observe  dans  le  cerveau  du  foetus  ; 
ces  anomalies  se  rencontrent,  au  conlraire,  dans  le  cerveau 
des  singes  anthropoides ;  l’auteur  considbre  done  leur  exis¬ 
tence  chez  l’homme,  comme  des  phbnombnes  de  rbversion, 
sans  vouloir  aller  plus  loin  que  la  constatation  pure  el  simple 
du  fait,  ni  pretendre  y  cbercher  un  argument  pour  le  triompbe 
d’une  thborie.  II  se  contente  de  tirer  de  ses  recherches  les 
conclusions  suivanles  : 

«  1°  Le  poids  de  l’encbphale  n’a  pas  une  valeur  absolue 
»  dans  la  dbtermination  du  degrb  de  l’intelligence;  il  doit, 

assurbment  eutrer  en  ligne  de  comple ;  mais  a  edit  des 
»  donates  qu’il  nous  lournil,  on  doit  placer  ceux  que  nous 
»  donne  la  morphologie,  et  ceux  que  nous  fait  espbrer  l'ana- 
»  lyse  microscopiquc. 

»  2°  La  morphologie  des  circonvolutions  est  un  facteur  des 
»  plus  importanls  du  problbme  cbrbbral ;  l’obtusion  congbni- 
v  tale  de  1’inlelligence  coincide,  presque  constammenl,  avee 
»  une  graude  simplicity  des  plis  ebrebraux. 

»  3°  Cette  simplicity  parait  rbsulter  d’un  arrbt  de  dbvelop- 
»  pement. 

»  4°  C^rtaines  dispositions  morphol.ogiques  ne  peuvent  re- 
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»  cevoir  l’interprdtation  prdeddenle.  Elies  constituent  un  dtat 
»  anormai  dans  l’espdce  humaine,  aussi  bien  a  la  pdriode  loe- 
»  tale  qu’a  l’ftge  adulte,  et  se  rapprochent  d’un  dtat  normal 
»  dans  les  espdces  infdrieures. 

»  En  d’autres  termes,  a  c6td  de  vdrilables  anomalies  rever- 
»  sives,  par  an  At  de  d&veloppement,  on  trouve.des  anomalies 
»  reversives  par  d&mation  du  developpement.  »  - 

A  la  suite  de  cette  communication,  M.JBroca  reprenant  la 
comparaison  du  cerveaiule  l^hpinme  et  de'celui  des  singes  an- 
thropo'ides  a  monlrd  que  les  differences  qui  ont  did  signaldqs’ 
comme  existanl  entre  eiix'  n’exislent  rdeltejjient  png,  ou  sont 
sans  importance  ;  un  Seul  caractdre  les  difleren^rrdellement, 
c’esl  le  plus  grand  d'dvelpppement  :du  cervbau  de  I’tomme. 

Mais,  ajoute  M.  Topihard,  celte’.  diffdrence  de  quantitd  esl 
dnorme,  et  elle  suffil  pour  dlablir-,  entre  l^iomme  et  son  plup 
proche  voisin,  u jw  distance  bien  grande.  Bp  eflet,  le  gorille  et 
l’homme  ayarife*.  sensiblement  la  mOme'-.-laille,  la  capacitd 
moyenne  de  la^»fvitd  ertJjuienpe  es1,  chez  le  premier,  de  500  cen- 
limdtres  cubes,  Jandis.,£ue  chez  1’homme  blanc,elle  est  te 
4,500  centimdLre*  cubes,  en.'chiffres  ronds;  il  y  a  done,  entre 
eux,  une  differe^e  dusimple  au  triple. 

Dans  la  sdance'*suivante,  le  mdme  M.  Topinard  prdsenta  a  la 
socidtd  les  deux  microcdphales  mexicains  (1),  qui  sous  le  nom 
d’Aztdques,  avaient  ddja  did  monlrds  a  Paris,  en  4855,  et  qui  y 
dtaient  revenus,  au  bout  de  dix-neuf  ans,  un  peu  grandis, 
mais  loujours  aussi  idiots. 

Aprds  l'dchange  de  quelques  remarques  relatives  aux  iddes 
de  G.  Vogt  qui  altribue  la  microcdphalie  a  la  suture  prdma- 
turde  des  os  du  erfine,  tandis  que  d’autres  considdrent  l'arrdt 
de  ddveloppemenl  du  cerveau  lui-mdme,  comme  lepbdnomdne 
initial  qui  entraine  les  autres  a  sa  suite,  M.  Paul  Bert  fit  une 
proposition  spdcialement-  intdressante  pour  les  lecteurs  habi- 
tuels  des  Annates. 

Ayant  rappeld  que,  dans  les  asiles  d’alidnds,  se  trou- 
vent  quelques  individus  plus  ou  moins  semblables  a  ceux  qui 
venaient  d’dtre  prdsenlds  ala  socidtd,  il  demands  que  celle-ci 
se  mit  ofliciellement  en  rapport  avec  les  direcleurs  de  ces 
asiles  pour  obtenir  d’eux  tous  les  renseignements  possibles,  et 
dviter  de  laisser  perdre  des  pieces  intdressanles  pour  l’dtude. 
II  signala  dgalement  l’utilitd  qu’il  y  aurait  A  prendre  les  pho- 


(4)  Bulletin,  4  873,  p. 
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lographies  de  ces  sujets  et  a  les  accompagner  de  noles  rela¬ 
tives  a  leur  dtat  psychologique. 

Cette  proposition  ayant  did  appuyde  par  MM,  Broca  et  Lu- 
nier,  one  commission  fat  immddiatement  nommdo  et  chargde; 
tout  a  la  fois,  de  rddiger  des  instructions  qui  seraient  envoydes 
dans  chaque  asile,  et  de  centraliser  tous  les  renseignements 

Depuis  qualre  ans  qu’elle  est  nommde,  cette  commission 
a-t-elle  songd  a  remplir  la  mission  dont  elle  avait  dtd  chargde? 
Nous  ne  le  pensons  pas  et  nous  le  regretlons,  car  le  programme 
envoyd  par  la  socidtd  d’anthropologie,  dans  les  asiles  d’alidnds, 
auraitdtd,  pour  les  mddecins  de  ces  dtablissements,  un'stimu- 
lant  scientifique,  qui  leur  fait  trop  souvent  ddfaut,  etdes  re- 
cherches  entreprises  dans  un  but  ddtermiud,  et  sur  un  plan 
identique,  auraient  fourni  des  rdsultats  prdfdrables  a  ceux  que 
1’on  peut  altendre  d’efforts  isolds  et  sans  direction.  Mais  il 
n’est  jamais  trop  lard  pour  bien  faire,  et  mdme  aprSs  avoir  dtd 
oublid  pendant  quelques  anndes,  ce  sujct  d’etudes,  s'il  dtait 
repris  aujourd’hui,  n’aurait  rien  perdu  de  son  importance  ni  de 
son  aclualitd. 

Quoiqu’il  en  soit  de  cette  digression,  la  microcdphalie,  ainsi 
remise  &  l’ordre  du  jour  de  la  socidtd,  y  lint  une  place  impor- 
tante.  Nous  (rouvons,  d’abord  (1),  une  description  trds-ddtaillde 
des  deux  soi-disant  Aztdques,  prdsentds  par  M.  Topinard ;  cette 
description  faite  par  M.  Hamy,  el  accompagnde  d’excellents 
portraits  des  deux  sujets,  dessinds  par  M.  Duhonnet,  peut  sur- 
tout  se  prdter  A  d’intdressautes  comparaisons  avec  les  travaux 
analogues  parus  une  vingtaine  d’anndes  plus  t6t,  lors  de  la 
premidre  lournde'des  sujets,  en  Europe,  et  dus  a  MM.  Dar¬ 
ren,  en  Amdrique;  Richard  Owen,  Conolly,  en  Angleterre 
Saussure,  Jules  Gudrin,  Serres,  Peisse,  Baillarger,  en  France? 
Carus,  Leubuscher,  en  Alletuagne,  etc.  M.  Hamy  est  arrivd 
a  considdrer  les  microcdphales  on  question,  comme  des  mdtis 
issus  d’un  croisempnt  inddtermind  de  ndgre  et  d’ludien,  dans 
lequel  le  dernier  de  ces  deux  dldmenls  prddomiuerait  considd- 
rablement;  et,  sans  pouvoir  ddterminer  plus  rigoureusement 
leur  origine,  il  constate  leur  ressemblance  frappante  avec  les 
bas-reliefs  sculplds  des  ruines  de  Paieuqud  (Mexique) ;  d'ou 
MM.  Lunier,  Topinard,  Broca  infdrdrent  que  les  figures  re- 


(1)  Bulletin,  1875,  p.  39. 
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prdsenldes  sur  ces  bas-reliefs  reprdsentaient  elles-memes  des 
idiols  et  des  microcdphales  que  Ton  avait  drigds  en  sorte  d’idoles 
ou  de  demi-dieux,  par  un  sentiment  analogue  a  celui  qui 
fait  que,  dans  certains  pays,  les  idiols  et  les  fous  sont  encore 
considdrds  de  nos  jours  comme  des  dtres  sacrds  que  l’on  pro¬ 
tege  et  que  l’on  honore. 

M.  Mierzejewski,  le  savant  alidnis'e  de  Saint-Pdtersbourg, 
vint,  4  son  tour,  fournir  des  renseignements  pidcis  sur  le  cer- 
veau  d’un  microcdphale  dtudid  par  lui  (I ),  il  s’agissait  d’un 
idiot  mort,  a  cinquaule  ans  environ,  qui  avail  toujours  vdgdtd 
dans  un  dtat  complet  d’apathie  morale  et  physique,  sans  que 
son  intelligence  et  son  langage  aienl  jamais  ddpassd  les  fa¬ 
culty  d’un  enfant  d’un  an  et  demi.  Le  cerveau  pesait  seule- 
ment  369  grammes,  ce  qui,  par  comparaison  au  poids  du  corps, 
reprdsentait  un  rapport  de  1  a  250 ;  c’est-a-dire  que  c’est 
l’exemple  connu  dans  la  science  ou  le  poids  du  cerveau  est 
proportionnellement  le  plus  faible.  Par  sa  forme,  par  la  dispo¬ 
sition  de  ses  circonvolutions,  de  la  scissure  .de  Sylvius,  des 
lobes  frontaux  et  paridtaux,  il  se  rapproche  du  cerveau  d’un 
foetus  buinain  de  neuf  mois,  ou  meme  encore  moins  avaucd. 
De  nombreuses  prdparations  mieroseopiques  de  la  substance 
grise  ont  did  faites,  et  elles  ont  montrd  que  les  dldments  ner- 
veux  et  le  tissu  interstitiel  avaient  conservd  leur  structure 
normale  et  leurs  rapports  rdciproques  habituels.  Mierzejewski 
remarque  que  de  toutes  les  parties  du  cerveau,  la  surface  des 
lobes  paracentraux  est  celle  qui,  de  beaucoup,  est  proportion¬ 
nellement  le  moins  dtendue  et  que  ce  sont  ces  lobes  dont 
l’arrdt  de  ddveloppement  est  le  plus  prononcd  ;  or  ce  sont 
ces  lobes  paracentraux  qui  eontiennent  les  p[us  grandes  cel¬ 
lules  des  circonvolutions  (cellules  gdantes,  Betz),  et  on  est 
disposd  a  les  considdrer  comme  des  centres  essentiellement 
moteurs.  N’y  a-t-il  pas  lieu  de  sedemander,  dds  lors,  sil’arrdt 
de  ddveloppement  de  ces  lobes  ne  fournirait  pas  l'explication 
de  l’extrdme  apathie  dans  les  mouvements  volontaires  mani- 
festde  par  le  malade  pendant  toute  sa  vie.  $ans  prdtendre  rd- 
soudre  encore  celte  question,  1’auteur  cite,  dans  le  mdme 
ordre  d’iddes,  un  autre  idiot  microcdphale  qui  s’dtait  fait  re- 
inarquer,  pendant  sa  vie,  par  soil  agitation  et  son  excessive 
mobilitd,  et  dont  le  cerveau  dtait  remarquable  par  le  prodi- 
gieux  ddveloppement  des  lobes  paracentraux. 


(1)  Bulletin,  1815,  p.  464. 
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Dans  un  autre  cas  de  microcdphalie,  observd  par  M.  Gudniol, 
et  prdsentdala  socidtd  par  M.  Broca  (1),  la  mart  dtait  survenue 
k  l’4ge  de  deux  ans  et  trois  mois  et  1’encdphale  complet,  avec 
les  membranes,  ne  pesait  que  406  gr.;  mais  l’alrophie  portait 
surtout  sur  I’hdmispbdre  cdrdbral  droit  qui  pesait  52  grammes 
de  moins  que  le  gauche;  la  rdgion  paridlale  droile  du  cr&ne 
prdsentait  une  depression  rentrante  assez  notable,  rdpondanla 
la  partie  la  plus  atrophide  du  cerveau  ;  dans  ce  cas,  par  conse¬ 
quent,  l'atrophie  cdrdbrale  avait  did  le  phdnomene  primilif  et 
c’estellequi  avail  entraind  une  modiflcation  correspondante, 
dans  la’ forme  du  crftne,  nouvel  argument  contraire  a  la  thdorie 
de  Vogt  et  de  Virchow,  d’aprds  laquelle  la  soudure  prdma- 
turde  des  sutures  serait  la  cause  de  la  microcdphalie. 

Eniin,  M.  Broca  prdsenta  un  dernier  cas,  encore  plus  ex¬ 
traordinaire  (2),  Ii  s’agissait  d’uue  petite  fllle  4gde  de  trois 
mois  et  demi,  dont  l’anus  dtait  iiuperford  et  le  rectum  s’ou- 
vrait  obliquemenl  dans  le  vagin  ;  l’enfant  dtant  parvenue  £  un 
dtal  de  ddpdrissement  tres-alarmant,  une  opdralion  chirurgicale 
fut  tentde  in  extremis,  mais  malgrd  une  amelioration  passagere, 
la  mort  survint  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours.  Le  crtlne 
dtait  excessivement  petit  et  l’encdphale  enlier  ne  pesait  que 
104  grammes;  c’esl  de  beaucoup  le  plus  faible  poids  qui  ait 
jamais  did  conslald  sur  un  dire  humain,  nd  vivant,  et  il  est 
d’environ  cinq  fois  moindre  qu’il  ne  devraitl’etre  chez  uu  en¬ 
fant  qui  a  vdcu  quatre  mois. 

Le  cerveau  minuscule  ne  rcmplissail  pas  toule  la  cavitd  cra- 
nienne  ;  l  euveloppe  osseuse  avail  pris  un  ddveloppement  plus 
considerable  que  celui  du  viscdre  qu’il  contenait  et  l’inter- 
valle  avait  dtdcombld  par  une  accumulation  de  liquide  cdphalo- 
rachidien  compensateur;  les  anomalies  cdrdbrales  dlaient 
nombreuses,  mais  elles  ne  correspondaient  a  aucune  phase  de 
revolution  ordinaire  du  cerveau,  soil  chez  l’homme,  soil  chez 
les  animaux. 

La  microcdphalie  est  loin  d’dtre  la  seule  anomalie  cranienne 
sur  laquelle  ail  dtd  fixde  l’altention  de  la  socidtd  ;  il  y  a  dtd 
question  a  plusieurs  reprises  des  deformations  tant  artificielles 
que  palhologiques  du  crftue.  Les  pretnidres  sonl  surtout  frd- 
quentes  parmi  les  populations  plus  ou  moins  sauvages  des 


(1)  Bulletin,  1816,  p.  275. 
(2;  Bulletin,  1876,  p.  85. 
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pays  dloignes,  lelles  que  celles  des  deux  Amdriques,  surlout 
de  l’Amdrique  mdridionale  et  en  partieulier  d’Ancoa,  au 
Pdrou.  Morididre  les  a  rdcemmenl  signaldes  chez  les  Ana- 
mites.  Nous  ne  nous  y  arrAlerons  pas.  Mais  ca  n’est  pas  sett¬ 
lement  chez  les  savants  ou  dans  l’anliquitd  que  ces  procddds 
sauvages  ont  dtd  en  vogue  ;  de  nos  jours,  les  D”  Foville  pdre, 
Delaye,  Lunier  ont  signald  la  frequence  en  Normandie,  A 
Toulouse,  dans  les  Deux-SSvres,  d’une  deformation  trds-ca- 
ractdrisde  de  certains  cranes,  ddterminde  par  la  manidre  vi- 
cieuse  dont  les  nourrices  avaient  Fhabilude  de  coiffer  les 
enfants  h  l’aide  d’un  bandeau  qui  comprimait  la  tdte,  circu- 
lairement,  au-dessus  du  front.  M.  Broca  a  rappeld  ces  faits 
A  l’occasion  d’un  crAne  venant  d’un  malade  ddcddd  a  l-’Hdlel- 
Dieu  de  Rouen,  et  prdsenld  par  M.  Fdrd;  il  a  en  mdme  temps 
constatd  que  les  mddecins  alidnistes  avaient  signald  les  in- 
convduients  trds-grands  que  ces  pratiques  entrainaiedt,  non" 
seulement  au  point  de  vue  de  la  forme  du  crAne  mais  aussi  au 
point  de  vue  des  troubles  intellectuels  consdcutifs.  II  a  pu 
ainsi  montrer,  sur  un  certain  nombre  de  crAnes  d’-enfants  Ires- 
jeunes  etddformds,  despoinls  d’ostditeavec  vermoulurestanl  in¬ 
ternes  qu’eslernes,  correspondent  exactementaux  points  sur  les- 
quelsla  pression  s’dtait  exercde(l);  enfln,  il  a  constatd  que,  dans 
nos  pays,  au  moins,  les  exhortations  mddicales  n’dtoient  pas 
restdes  infructueuses,  et  que  ces  ddformalioUs  dues  a  la  Coif¬ 
fure  vicieuse  des  nouveau- nds  avaient  considdrablement 
perdu  de  leur  frdquence.  A  celie  occasion,  M.  Parrot  a  fait 
observer  que  chez  les  enfants  Irds-jeuiies,  des  ddformations 
crAniennes  pouvaient  dtre  dues  encore  A  deux  aulres  causes  •, 
l’une  serait  l’habilude  de  laisser  ces  enfants  couchds  pendant 
de  longues  heures  et  toujours  sur  le  mdme  cotd,  surtout  sur 
le  cdtd  droit,  ce  qui  ddterminerait  l’enfoncement  du  temporal 
et  du  paridtal  de  ce  cdtd;  1’auLre  tiendrait  a  ce  que  le  cerveau 
est  parfois  alfecld,  chez  les  enfants  atrepsiques,  d’une  atrophie 
partielle  et  unilaldrale  qui  ddterminerait  la  rdtraction  de  la 
parlie  crAnienne  avoisinanle  (2). 

Nous  devons  nous  arrdler  plus  longuement  sur  l’dlude  de 
deux  conformations  vicieuses  qui  s’dcartent  de  l’harmonie 
hahituelle  des  formes  de  la  cavitd  crAnienne,  et  qui  sont  dd- 
signdes  sous  les  noms  de  Scaphociphalie  et  de  Plagiociphalie. 


(1)  Bulletins,  18''6,  p  199,  438,  504. 

(2)  Bulletin,  1876,  p.4t1. 
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Par  scaphocdphalie  (i)  on  entend  une  forme  de  crane  dans 
Inquelle  les  deux  paridtaux  dtant  rdunis  sur  la  ligne  mddiane 
par  l’eliacement  de  la  sulure  sagittale,  le  ddveloppement  en 
largeur  du  crftne  se  trouve  entravd,  tandis  que  la  projection 
compensatrice  du  fronlal  en  avant  et  de  l’occipital  en  arridre 
lui  donne  une  longueur  exagdrde ;  les  paridtaux  eux-mdmes 
sont,  presque  toujours,  considdrablement  allongds.  On  a  com- 
pard  celte  forme  a  celle  d’une barque,  d’ou  le  nom  qui  lui  a 
did  imposd.  Celle  anomalie  esl  relalivement  trds-rare.  M.  Hamy 
a  pu  dire  qu’il  n’y  en  avail  pas  plus  de  quaranle  cas  bien 
connus  dans  la  science. 

Par  conlre,  les  Ihdories  proposdes  pour  expliquer  celte  ano¬ 
malie  sont  nombreuses.  Yoici  les  principalcs  : 

1°  Minchin,  mddecin  irlandais,  et  le  professeur  Baer,  de 
Saint-Pdtersbourg,  frappds  do  l'absence  de  la  suture  sagittale 
et  du  peu  de  relief  des  bosses  paridtales,  ont  exprimd  l’opinion 
que  les  deux  points  d’ossification  latdraux  qui  existent  d’ordi- 
naire  au  centre  des  paridtaux,  et  qui  servent  de  point  de 
ddpart  a  leur  formation  en  envoyant  des  irradialions  dans 
toules  les  directions,  fonl.ddfaut  dans  la  scaphocdphalie,  et 
sonl  remplacds  par  un  point  d’ossification  unique  situd  sur  la 
ligne  mddiane,  donnant  naissance  par  son  ddveloppement  sy- 
mdtrique  des  deux  cdlds  de  celte  ligne  ftun  os  unique  qui 
serait  un  os  biparidtal. 

2°  M.  Calori,  de  Bologne,  auquel  s’est  rallid  M.  Giraldds, 
admet  comme  cause  de  scaphocdphalisme  une  ddformation 
primitive  de  l’encdphale,  qui  amdnerait,  d’une  manidre  con- 
sdcutive,  une  anomalie  correspondante  du  cr&nb,  le  contenant 
se  moulant  pour  ainsi  dire  sur  le  contenu. 

3°  Une  troisieme  thdorie,  portanl  le  nom  de  tbdorie  de  Wir- 
chow,  et  qui  aurait  ddja  did  adoplde  par  beaucoup  d’autres 
auteurs,  tels  que  Welcker,  Davis,  Scbrode,  Thurnam,  Huxley, 
Wyman,  Laager,  attribue  la  scaphocdphalie  ft  PoblUdration 
prdmaluree  et  palhologique  de  la  suture  sagittale  ;  les  bords 
des  os  internes  des  os  paridtaux  dont  le  rapprochement  con- 
slilue  celle  suture,  seraient,  pendant  la  vie  intra-utdrine,  le 
sidge  d'un  travail  iuflammaloire  qui  aurait  pour  ellet  d’amener 
leur  adhdrence,  leur  fusionnement  et  de  produire  meme,  a 
leur  ligne  do  rdunion,  une  sorte  de  crdle  saillante ;  les  os 
ainsi  soudds  sur  la  ligaa  mddiane  ne  pourraient  plus  se  ddve- 


(1)  Bulletins,  1874, p.  349,836;  187b,  p.  23,  443. 
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lupper  dans  le  sens  de  leur  largeur,  ce  qui  les  forcerait  a 
s’allonger  d’une  maniere  inusilde,  et  projellerail  le  frontal 
en  avanl  el  l’occipital  en  arriere. 

4°  M.  Morselli  accepterait  la  thdorie  precedents  de  I’oblitd- 
ralion  premalurde  de  la  suture  sagittate,  mais  au  lieu  de  l’at- 
tribuer  it  une  alteration  pathologique  des  os,  il  l’expliquerail 
par  une  simple  anomalie  osldogdnique,  c’est-a-dire  que  les 
deux  poinls  d’ossiQcalion  des  os  paridlaux,  au  lieu  d'etre  si- 
tuds,  comme  cela  est  la  r6gle,  au  centre  de  ces  os,  seraienl 
exceptionnellement  placds  beaucoup  plus  haut,  a  trSs-peu  de 
disiance  de  la  ligne  naddiane;  il  en  rdsullerail  que  les  deux  os 
en  voie  de  formation  se  reuconlreraienL  tr&s-promptement  par 
leurs  bords  limitrophes  et  ne  tarderaient  pas,  en  se  pdndlranl 
rdeiproquement  par  leurs  irradiations,  a  se  confondre  en  un 
seul  et  a  former  une  crdte  mddiane. 

De  ces  quatre  theories,  celle  de  Virchow  qui  attribue  la  sca- 
pbocdphalie  a  une  obliteration  prdmaturde  el  pathologique  des 
paridlaux  est  celle  qui  parait  rdunir  le  plus  de  partisans  •,  c’esl 
celle  que  \1M.  Broca  et  Hamy  ont  soutenue  devant  la  socidld 
d’anlhropologie,  5.  l’occasion  de  la  presentation  de  plusieurs 
crtlnes  prdsentanl  celle  conformation.  M.  Ilamy  a  resume 
toules  ses  rechercbes  sur  ce  sujet,  par  la  formule  suivanle,qui, 
sous  une  furme  succinete,  reunit  tous  les  dements  imporlants 
de  la  question  :  «  Il  rdsulle  de  mes  rechercbes  que  la  scapho- 
»  cdpbalie  est  bien  une  consequence  de  la  synostose  des  deux 
»  paridlaux,  que  celle  synoslo.-.e  osl  un  rdsultat  d’un  processus 
»  pathologique,  susceptible  d’etre  range  parmi  les  dials  in- 
»  flaramatoires,  enbu  que  la  deformation  n’a  lieu  que  si  la 
»  soudure  commence  pendant  la  vie  intra-utdrine  k  une  dpoque 
»  assez  voisine  des  debuts  de  l’ossiflcalion  do  la  votile  cra- 
»  nienne.  Toule  synostose  plus  tardive  du  meme  os  eslim- 
'  puissante  a  produire  la  scaphocdpbalie,  sur  laquelle  les 
d  centres  nerveux  ne  paraissent  exercer,  d’ailleurs,  aucune 
»  iufluence  marquee.  » 

La  plagiocdphalie,  ou  deformation  oblique  ovalaire  ^ayios, 
oblique)  (1),  consisle  en  une  asymdlrie  du  crftue  pro.oncde,  et 
telle  que  le  diamdlre  le  plus  considerable,  au  lieu  d’etre  lon¬ 
gitudinal  et  antdro-postdrieur  et  d’etre  situd  sur  le  plan  me¬ 
dian,  devient  oblique  et  diagonal ;  dans  ces  cas,  en  mdme 
temps  que  l’un  des  deux  diamdtres  obliques  augmenle,  l’aulre 


(1)  Bulletin,  1876,  p.  442. 
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diminue;  en  d’aulres  termes,  il  y  a  sailiie  plus  ou  moins  con¬ 
siderable  de  la  bosse  fronlale  d’un  cold,  et  de  la  bosse  occi- 
pilale  du  cold  opposd,  et  altdnuation  des  deux  autres. 

Des  communications  failes  k  la  socidtd,  sur  ce  sujet,  par 
MM.  Topinard,  Parrot  et  Broca,  il  rdsulte  que  la  plagiocd- 
phalie  peut  dtre  le  rdsultal  de  causes  trds-diverses  se  raltachant 
a  Irois  types ;  les  unes  sont  meeaniques,  les  autres  palholo- 
giques  ou  organiques,  les  demieres  poslhumes. 

I.  Causes  meeaniques.  —  a.  Certaines  ddformations  artifl- 
ciellcs  volonlaires,  Lelies  quecelles  que  Ton  observe  frdquem- 
ment  sur  les  erdnes  de  l’Amdrique  mdridionale,  en  particulier 
sur  ceux  d’Aucon  (Pdrou). 

b.  Des  ddformations  involonlaires  signaldes  par  M.  Gudniot 
et  dues  it  l’atlitude  vicieuse  donnde  aux  trds-jeunes  eufants  par 
les  nourrices. 

c.  La  ddformalion,  suite  d’atrepsie,  ddcrite  par  M.  Parrot  et 
tenant  k  l’alrophie  partielle  du  cerveau. 

II.  Causes  pathologiques  et  organiques.  —  a.  11  faut  citer  on 
premidre  ligue  l’oblitdration  prdmaturde  de  I’une  des  moitids 
de  la  suture  coronale,  ou  de  la  suture  lambdoide,  dtudide  par 
Virchow,  en  mdme  temps  que  les  autres  oblitdralions  ana¬ 
logues. 

b.  Le  torticolis  chronique,  dalant  de  I’enfance,  ou  mdme  de 
radolescencc.  Non-seulemenl,  cette  affection  produil  con- 
stammenl  l’atrophie  de  3a  moitid  correspondante  de  la  face, 
mais  elle  entraine  aussi  une  irregularitd  trds-nolable  et  quel- 
quefois  trds-considdrable  des  deux  diamdtres  obliques  du 
erdne.  M.  Broca  pense  que,  dans  ces  cas,  la  flexion  laldrale  des 
vaisseaux,  a  la  partie  supdrieure  du  cou,  oppose  un  ldger 
obstacle  a  la  circulation  cdphalique,  et  que  cela  suffit  d  la 
longue  pour  nuire  d  la  nutrition  et  a  l’accroissement  de  la 
moitid  correspondante  de  la  face  et  du  crane. 

c.  Le  rachitisme ;  daus  cette  affection,  les  os  du  crane  n’op- 
posent  plus  a  la  poussde  edrdbrale  une  rdsistance  rdgulidre,  et 
la  symdtrie  du  crane,  qui  rdsulte  de  l’exacte  ponddration  de 
l’accroissement  du  crftne  et  de  celui  du  cerveau,  fait  place, 
dans  beaucoup  de.cas,  a  une  asy mdtrie  qui  revdt,  assez  souvent, 
la  forme  de  la  plagiocdphalie. 

d.  La  surdi-mutild ;  s’appuyant  sur  plusieurs  cas  qui  lui 
font  penser  que  chez  les  sourds-muels  la  troisidme  circonvo- 
lution  frontale  gauche  esl  habituellement  atrophide,  M.  Broca 
se  demande  si  cette  atropbie  elle-mdme  n’est  pas,  parfois, 
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assez  considerable  pour  entrainer,  5  sa  suilet  une  plagiocd- 
phalie  plus  ou  moins  marqude,  et  il  dit  avoir  dej a  rencontre 
deux  faits  A  l'appui  de  cetle  vue. 

III. ‘Cakses  posthumes.  —  La  plagiocdphalie  peut,  enfin,  lire 
quelquefois  une  deformation  postbume,  due  A  Taction  exercde 
sur  le  crane,  par  1’humidiie  ou  le  poids  des  terres;  elle  pour-- 
rail  alors  etre  facilement  confondue  avec  la  plagiocephalie  pa- 
thologique,  notamment  celle  caUsde  par  le  racbitisme.  Mais  le 
diagnostic  diffdrenliel  est  facile  lorsque  le  crAne  est  aecom- 
pagud  du  maxillaire  inldrieur.  En  efTet,  dans  les  cas  de  defor¬ 
mations  pathologiques,ayant  existe  pendant  la  vie,  ce  dernier 
os  s’adapte  parfailement  aux  cavitds  gldnoides,  ce  qui  n’a 
pas  lieu  lorsque  la  deformation  est  postdrieure  A  1’inhu- 
mation. 

M.  Topinard  a  signaie,  en  outre,  la  frequence  tout  a  fail 
inusitee  de  la  plagiocdphalie  dans  une  sdrie  de  525  crAites 
venant  dela  collection  d’Esquirol.  Dans  cette  collection,  l’asy- 
metrie  des  fosses  cdrdbrales  et  cdrdbelleuses  serait  plus  frd- 
quenle  et  plus  accusee  que  dans  aucune  autre  sdrie  de  crAnes 
ordinaires.  Comme  les  cranes  de  la  collection  d’Esquirql  pro- 
viennent,  pour  la  plupart,  de  sujets  alidnds,  il  y  a  lieu  de  prd- 
sumer  que  le  ddfaul  de  symetrie  du  crane  et  du  cerveau  est  en 
rapport  plus  ou  moins  intime  avec  le  ddveloppement  des  ma¬ 
ladies  mentales. 

Nous  terminerons  cette  rapide  analyse,  ou  nous  sommes 
obligd  d’omellre  bien  des  questions  inldressantes,  mais  ne  se 
rattachant  pas  direclement  aux  dtudes  mddico-psychologi- 
ques,  par  l’indication  de  diffdrentes  communications  faites 
par  M.  Broca,  dans  le  but  de  rapprocher,  de  plus  en  plus,  les 
dtudes  craniomdtriques  de  la  perfection.  Deux  nouveaux  in¬ 
struments  ont  did  proposes  par  lui;  Tun  est  un  goniometre 
facial  mddian  (1),  A  l’aide  duquel  il  est  facile  de  mesurer  dif- 
fdrents  aDgles  cdphaliques,  notamment  l’angle  facial  de 
Camper  et  celui  de  Jacquard;  1’auire  instrument  permet  de 
ddlerminer  exactementet  d’exprimer  par  des  chilTres  le  degrd 
de  courbure  des  diffdrenls  points  dela  surface  du  crAne;  ce 
caracldre  n’avait  jamais  did  exprimd  que  d’une  manifire  vague 
et  un  peu  arbitraire  ;  on  se  conlenlait  de  dire  que  telle  ou  telle 
rdgiondu  crAne  dtail  saillante  ou  ddprimde,  renflde  ou  effaede. 


(1)  Bulletin,  1874,  p.  359. 
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convexe  ou  aplatie,  etc.  Le  cyclomdlre  (1 )  est  deslind  a  remd- 
dier  a  cet  inconvdnient.  Nous  ne  pouvons  que  signaler  ici 
l’existence  de  ces  deux  instruments  et  renvoyer,  pour  leur 
description  et  la  manidre  de  les  employer,  aux  ddtails  Ires- 
longs  et  minutieux  contenus  dans  les  bulletins. 

M.  Broca  a  signald,  en  outre,  les  variations  que  pouvaienl 
prdsenter  les  expdriences  de  jaugeage  de  la  capacitd  cranienne, 
subant  le  degre  d’humiditd  ou  de  sdcheresse  dos  cranes.  11  a 
constatd  que  les  cranes  exhumds  d’un  sol  plus  ou  moins 
humide  subissent,  en  se  dessdchant,  une  rdlraction  considd- 
rable,  par  suite  de  laquelle  leur  capacitd  peut  diminuer  de 
plus  de  vingt  centimetres  cubes.  II  faut  done  se  mdfier  des 
expdriences  de  cubage  pratiqudes  sur  des  crAnes  rdeemment 
exhumds ;  pour  que  les  mensurations  de  ce  genre  puissent  se 
prater  A  un  examen  comparatif,  il  faut  que  les  cranes  qui  en 
sont  l’objetsoient  exhumds  depuis.  plusieurs  mois. 

L’humidild  des  cranes,  reproduite  expdrimentalcment  aprds 
leur  complet  dessdehement,  produit  des  elFets  tout  a  fait  com¬ 
parables  a  oeux  qui  soht  le  rdsultat  du  sdjour  dans  la  terre. 
Au  contraire,  les  changemenls  hygromdlriques  naturels  ne 
ddterminent,  dans  la  capacitd  cranienne  que  des  variations 
tout  A  fait  insignitiantes  et  dont  on  peut  ne  tenir  aucun 
comp te  dans  les  dludes  craniomdlriques. 


(1)  Bulletin,  1 874,  p.  676. 
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L’arlicle  de  M.  le  D'  Ireland  sur  la  «  cdrdbralion  incons- 
ciente  »  dont  nous  avons  rdcemment  rendu  compte,  a  servi  de 
prdtexte  au  Dr  Laycock  pour  derire  une  savante  dtude  sur  cette 
question  philosophique.  Le  cdlebre  professcur  d’Edimbourg 
lient  avant  tout  a  rendre  a  chacun  ce  qui  lui  appartient  et  a 
elablir  dans  quels  points  sa  doctrine  se  sdpare  de  celle  de  Car¬ 
penter.  Son  travail,  qui  a  toule  l’imporlance  d’une  brochure  est 
surtout  formd  de  citations  nombreuses  empruntdes  aux  dcrils 
de  l’auteur  lui-mdme  et  a  ceux  d’autres  savants. 

II  n’est  pas  susceptible  dSs  lors  d’dlre  prdsentd  sous  la  forme 
d’une  analyse  sommaire.  M.  Laycock  y  discule  tour  a  lour  les 
iddes  du  docleur  Carpenler,  deSirW.  Hamilton  el  de  Mgr 
Manning  et  trouve  une  bonne  occasion  de  presenter  en  mdme 
temps,  sous  une  forme  brillante,  son  oeuvre  philosophique,  de- 
puis  la  ddcouverte  de  l’action  rdflexe  du  cerveau,  ddcouverte 
qui  lui  appartient  sans  conteste,jusqu’a  la  doctrine  des  motions 
et  (energies,  et  a  la  belle  bypolhSse  de  la  mdmoire  organique, 
basde  sur  les  lois  de  Involution  el  de  la  reversion  ancestrale. 
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Sous  la  signature  de  M.  HprbertMajor  parait  unebonne  page 
d’analomie  comparde.  Ce  mddecin  a  eu  l’occasion  d’ana- 
lyser  au  microscope  un  cerveau  de  babouin  ( cynocephalus  por- 
carius ),  et  reproduit  ici  avec  les  rdsultats  de  son  examen, 
quelques  remarques  intdrcssanles  sur  les  dldments  histologi- 
ques  de  l’encdphale  de  l’bomme  et  du  singe. 

Les  dtudes  lopograpbiques  d’analomie  comparde  sont  relati- 
vementuombreuses.  Owen,  Huxley,  Turner,  Gratiolet,Meynert, 
Marshall,  etc.  ont  atlachd  leurs  noms  a  des  recherches  pleines 
d’intdrdt  sur  le  cerveau  dessingesconsiddrddansson  ensemble, 
sa' conformation,  et  ses  qualitds  physiques. 

II  n’en  est  pas  de  mdme  de  la  structure  inlime  de  cet  or- 
gane.  11  y  a  IS.  un  champ  d’observalions  a  peu  prds  inexplord, 
et  l’auteur  de  ce  mdmoire  a  le  mdrite  d’avoir  fait  de  louables 
tentalives  pour  diffdrencier  dans  leurs  dldments  le  cerveau  de 
Thoinme  et  celui  desquadrumanes.  M.  Herbert  Major  s’estservi 
de  la  mdthode  de  Clarice  dans  l’examen  de  la  pidce  anatomique 
qu’il  a  eue  en  sa  possession. 

Plusieursporti.ons  ont  dtdprdalablement  durciesdans  l’acide 
chromique;  puis  des. sections  minces  ont  did  pratiqudes  dans 
diverses  directions.  Les  parties  seclionndes  ont  did  colordes 
par  le  bois  de  campeche  ou  ie  carmin,  ddshydratdes  par  l’al- 
cool,  rendues  transparentes  par  l’huile  de  girofle  et  traildes  eu- 
fin  par  le  baume  de  Canada.  Ce  procddd'est  celui  qui  donne, 
selon  l’auteur,  les  rdsultats  les  plus  satisfaisarits. 

L’dtude  consciencieuse  a  laquelle  s’est  adonnd  notre  distin- 
gud  confrdre  perd  un  peu  de  son  intdrdt  quand  on  remarque 
que  1’examen  attenlif  des  six  couches  de  la  substance  grise  n’a 
fait  que  lui  confirmer  le  fail  avancd  par  d’autres  savants,  sa- 
voir :  que  l’aspeet  gdndral  de  ces  divers  feuillets  chez  le  singe 
ne  diffdre  pas  sensiblement  des  mdmes  feuillets  chez  l’bomme 
si  bien  ddcrils  dans  l’admirable  travail  de  Meynert. 

Nous  insisterons  seulement  sur  la  seconde  partie  de  ce  md¬ 
moire,  dans  laquelle  sont  rdsumdes  les  quelques  diffdrences  de 
ddtail  que  l'auleur  a  cru  constater  par  un  examen  plus  appro- 
fondi.  : 

Ces  diffdrences  portent  Sur  Irois  points : 

A.  L’examen  histologique  de  Tdcorce  cdrdbrale  rdvdle  l’exis- 
tence  d’une  varidtd  de  cellules  de  couleur  p41e,  aux  contours 
mal  ddfinis,  nu  noyau  volumineux. 

Cette  varidtd,  qui  existe  chez  Thomme,  rarait  bcaucoup  plus 
Akk.  staD. -psych  .  0e  sdrie,  t.  II.  Juillct  1879  9.  9 
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abondante  ehez  le  singe.  M-  Herbert  Major,  qui  n’a  vu  qu’un 
cerveau  de  singe,  fait  U  ce  sujet  la  reserve  suivante. 

11  se  pourrait  que  1’dldment  figurd  qu’il  a  ddcrit  fut  un  dld- 
ment  de  forme  transitoire. 

En  pareil  cas  le  caractdre  diffdrentielindiqud  parlui  perdrail 
beaucoup  de  sa  valeur. 

B.  La  comparaison  du  volume  des  cellules  cdrdbrales  chez 
l’homme  etle  babouin  petit  servir  aussi  &  les  distinguer. 

On  trouve  en  effet  dans  certaine rdgion  de  l’dcorce  unedilTd- 
rence  notable  du  volume  des  cellules,  au  profit  de  l’homme. 
CetLe  rdgion  est  le  second  feuillet  de  la  substance  grise  des 
lobes  fronlaux  et  paridlaux.  Si  Ton  voit,  dans  ces  points,  quel- 
ques  cellules  aussi  grandes  chez  le  singe,  que  celles  d’un  cerveau 
humain,  elles  s’y  trouvent  en  petit  nombre.  On  peut  affir- 
mer  que  le  systdmc  de  grandes  cellules,  qui  a  dldnommd  «sys- 
leme  de  la  corne  d’Ammon®,  est  beaucoup  plus  important  chez 
l’homme.  Or,  on  remarquera  que  ces  dldinents  prddominent 
dans  la  portion  antdrieure  des  hdmispheres  cdrdbraux,  ou  est 
le  sidge  prdsumd  des  facultds  dlevdes;  de  plus,  que  si  Ton  des¬ 
cend  dans  l’dchelle  animale,  ces  dldments  sont  de  plus  enplus 
rares;  enfin,  qu’ils  sonld’abord  altaqudspar  la  ddgdndrescence 
sdnile  et  que  leur  altdralion  correspond  chez  le  vieillard  A  celle 
des  facultds  mentales. 

C.  Le  caracldre  le  plus  important  serait,  d’aprds  M.  Herbert 
Major,  le  nombre  des  prolongements  affdrenls  a  chaque  cellule. 
One  dtude  attentive  lui  a  permis  de  conclure  avec  certitude  que 
ce  nombre,  et  par  suite  l’dtendue  des  collections  des  cellules  est 
plus  considerable  chez  l’homme  que  chez  le  babouin.  Cette  re- 
marque  s’applique  surlout  aux  grandes  cellules  pyramidales  de 
la  deuxidme  couche.  Non-seulement  les  prolongements  y  sont 
plus  nombreux  chez  l’homme,  mais  encore  ils  s’enchevdlrent 
d’une  fagon  plus  inextricable . 

II  ne  faut  pas  oublier  que  ce  mdmoire  s’appuie  seulementsur 
l’dtude  d’une  pidce  unique.  Si  d’autres  observations  venaieut 
confirmer  le  faitavancd  par  noire  savant  confrdre,  cefail  pren- 
drait  dds  lors  une  grapde  importance.  Le  role  que  jouent  dans 
l’iddation  ces  prolongements  intercell ulaires  paralt  confirmd 
par  d’aulres  fails  donl  ou  n’si  pas  donnd  jusqu’ici  une  explication 
satisfaisante.  Chez  le  foetus  de  huil  mois,  les  cellules  de  1’dcorce 
ont  universellemenl  la  forme  et  l’aspect  de  corps  ronds,  nu- 
cldaires,  sans  trace  de  prolongements.  Ce  n’est  que  plustard 
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dans  la  vie  que  ces  prolongemenls  apparaissenl,  alors  que  se 
ddveloppe  l’activitd  cdrdbrale. 

Chez  Ies  animaux  infdrieurs,  le  lapin  par  exemple,  les  cellu¬ 
les  n'ont  que  de  rares  prolongeraents.  Enfia,  dans  le  processus 
alrophique  qui  correspond  Ala  sdnilild,  le  premierphdnomBne 
qui  se  manifesto  est  la  disparition  de  ces  fibres  connectives. 
On  pourrait  conclure  de  lous  ces  Tails  rdunis  que  lenombredes 
prolongemenls  des  cellules  de  I’dcorce  esl  en  relation  dirccle 
avec  la  puissance  du  fonclionnement  mental,  qui  sera  d’aulant 
plus  parfail  que  les  connexions  entre  les  cellules  seront  plus 
abondantes. 

«  L’espril  chez  les  plantes,  »  voila.  un  litre  qui  certes  dton- 
nera  plus  d’un  Iecteur,  si  habilud  qu’on  soil,  aux  hardiessesde 
M.  Lauder  Lindsay.  Ce  litre  n’est  point  une  vaine  figure,  il 
exprime  nettement  lesprdlenlions  de  notre  savant  confr&re  qui, 
aprBs  avoir  dold  les  animaux  d’une  ame  et  d’une  conscience, 
veut  dtendre  aujourd’hui  au  regne  vdgdlal  eelte  supreme  pre¬ 
rogative.  11  dtublit  d’aibord  dans  ce  curieux  travail  que,  dans  le 
domaine  pbysiologique,  un  grand  nornbre  de  phdnomenes  sonf 
communs  aux  animaux  et  aux  plantes.  En  void  l’dnumdration  : 

Respiration,  circulation,  nutrition,  digestion  (d’une  nourri- 
ture  animale),  sdcrdlion  (d’un  sue  analogue  au  sue  gastrique), 
absorption,  luminosild,  caioricild,  dtal  dlectrique ;  sommeii, 
fatigue  (suivie  de  faction  bienfaisante  du  repos)  ;  mouvement 
spontand,  maladies  analogues,  facultd  d’etre  influence  par  les 
poisons  atmosphdriques  ou  gazeux,  d’etre  modifid  par  les  irri¬ 
tants  chimiques  ou  mdcaniques,  par  la  lumiBre  et  l’obscuritd, 
le  chaud  et  le  froid  ;  contraclilitd,  hdrddltd,  mimique. 

Les  traitds  spdeiaux  de  botanique  confirmed  sans  exception 
tous  ces  lails  remarquables,  dont  quelques-uns  peuveht  parai- 
tre  au  premier  abord  inacceptables.  Mais  M.  Lauder  Lindsay 
va  plus  loin  encore  et  trouve  chez  les  plantes  les  elements  de 
l’esprit,  affirmant  ainsi  dans  loule  sa  rigueurrassimilalionqu’il 
a  promise.  Le  nornbre  de  qualitds  mentales  dont  il  est  parvenu 
&  les  douer  est  vraimenl  extraordinaire.  Nous  en  donnons  la 
lisle  :  ' 

Sensation,  comprenan l  la  sensibilitd  el  1’lrritabilitd  ou  eXci- 
tabilitd,  sentiment,  pouvoir  excilo-sensorimoltur,  rdftexe  ou 
automalique;  mdmoire  organique,  conscience,  instinct, sympa¬ 
thy,  prdfdrence,  prddileclion  ou  parlialild,  inclination  ou  atla- 
chement  et  leur  rdciproque, antipathic  ou  aversion  ;cboix,  adop- 
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tion  d’un  parti,  volition  ou  volonte,  decouverte  et  recliflcalion 
d’une  erreur,  pouvoir  de  s’accommoderaux  circonstances  com- 
prenant  :  mouvement  d’aJaptation,  choix  d'une  conduite,  d’un 
acte,  faculty  d’dviterou  de  surmonter  deS  obstacles  mecaniques; 
action  intentionnelle,  emploi  de  moyens  dans  un  but  donn65 
sens  de  l’exislence;  polarity  ou  sens  de  la  direction;'  indivi¬ 
duality  et  ex ccntricitd; notion  des  consequences,  jugement,  dis- 
cernement,  bon  sens,  perfeclionnement  par  l’expdrience,  spon¬ 
taneity  de  l’effort  ou  de  la  tentative,  repetition  de  cet  effort, 
echec,  investigation  et  experimentation,  dpreuve  ou  essai;  ddsir, 
convoitise  ouappetit;  emploi  de  moyens  naturels  ou  arlificiels, 
calcul  el  determination  de  la  distance  et  de  l’espace,  patience, 
perseverance  comprenanl  la  resolution  ou  le  caractere  rdsolu, 
energie  ou  activity  avec  leurs  opposes :  lenteur,  paresse,  indif¬ 
ference,  apalhie,  leihargie,  prudence,  pouvoir  d’acquerir  des 
connaissances  et  d’en  tirer  parti. 

Detachonsquelquesexemplesfrappantsdece  memoire  curieux 
et  plein  d’erudition. 

La  sensibility  generate  analogue  a  la  sensibility  cutaneo  des 
animaux  existe  chez  les  plantes;  certaines  d’enlre  elles  sont 
manifeslemenl  impressionnees  par  le  froid  et  les  changemenls 
atmospheriques,  au  point  que  quelques-unes,  la  pimprenelle 
par  exemple,  onl  pu  servir  a  pronostiquer  le  temps.  La  dionea 
muscipula  et  la  drosera  rofimdz/bfta  sont  des  plantes  inseclivores. 
Qu’une  mouche  vienne  a  se  poser  sur  le  limbe  de  leur  feuille, 
lafeuillese  replie  sur  l’imprudentinsecle,  quiestaussilotdigere 
par  des  sues  spdeiaux  et  sert  S  la  nutrition  de  la  planle. 

Si  au  lieu  d’un  insecte  e’est  une  pierre  qui  est  offerte  a  l’avi- 
dite  de  la  plante,  elle  est  saisie  par  la  feuille  mais  relAchee  aus- 
sitot.  Comment  ne  pas  voir  dans  cet  acte  complexe,  l’inlention, 
l’acle  motive,  lavolonte,  la  facultedu  discerriement  ell’anlipathie. 

Le  pouvoir  do  prefererne  se  limite  pas  chez  les  plantes  aux 
aliments.  Les  plantes  grimpanles  choisissent  ense  developpant 
la  position  la  plus  avanlageuse  et  ladirection  qu’elles  prennenl 
denote  un  degre  remarquable  de  jugement  et  de  bon  sens.  Les 
lianes  de  l’Amerique  refusent  absolumeQt  de  pousser  contre 
certains  arbres  et  l’ons’explique  leur  mauvaise  volonie  quand 
on  reconnait  que  ces  aibres  sont  trop  faibles  pour  les  suppor¬ 
ter.  D’autres  lianes  s’enroulent  d’abord  aulour  d’un  arbre,  puis 
l’abandounent,  rectiflanlainsi  une  erreur  comprise. 

Les  vrilles  de  la  bignonia  capreolata  ne  s’enrouleront  jamais 
autourd’un  lubeen  verre  ou  en  zinc  et  se  replient  sur  elles- 
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mdmes  pluldt  que  de  s’appliquer  sur  un  support  qui  u’est  pas  A 
leur  conxenance  (Darwin).  La  bignonia  speciosa  cherche  en.  se 
ddxeloppant  le  terrain  de  son  gout  el  Uitonne  jusqu’A  ce  qu’elle 
ait  Irouxda  s’insdrer  dans  un-troubien  sombreel  onla  xoit  dans 
celte  recherche  abandonner  un  Irou  pour  pdndtrer- dans  un 
autre.  Nous  axons  ici  la  recherche,  l’exploration,  l’observation 
et  enlin  la  ddcouxerte. 

L’effort  spontand  exisle  chez  !a  drosera  dont  les  feuilles  se 
meuxent  xers  les  mouchos  qui  se  posent  dans  leur  xoisinage. 
La  di'tisera  filiformis  s’approche  vivement  de  l’insecte  qui  s’est 
arretd  a  la  distance  d’un  demi-pouce  de  sa  feuille,  jusqu’a  ce 
que  la  planto  puisse  saiSir  saxietime. 

On  xoil  dans  cet  exeraple  curieux  la  faculld  de  calculer  la 
distance  et  l’espace. 

Toutes  les  plantes  tdraoignent  de  leur  prdfdrence,  de  leur  atla- 
chement  pour  un  sol/  pour  un  climatpropre,  clonnant  ainsi  la 
preuxe  de  leur  xdrilable  indixidualitd.  Elies  ressentenl  la  peine 
et  le  plaisir  et  poss&dent  par  consdqueut  le  sen&de  l’existence. 

Celte  iiicursion  dans  le  domaine  de  la  physiologic  :  xdgdlale 
conduit  M.  Lander  Lindsay  a  celte  conclusion  hardie,  que  les 
planles  sont  poUrxues  d’appareils  de  sensibilild  analogues  a  nos 
sens  spdciaux. 

Les  sens  des  plantes  encore  inconnus  de  noire  science  pour- 
raient  etre  ddsignds  proxisoirement  par  le  nom  xague  d’energies 
que  leur  a  ddjel  donndle  professeur  Laycock.  Leur  fondion- 
nement  nous  ddmontre  1’exislenCe  d’une  conscience  analogue 
a  celle  de-s  animaux,  sidganl  dans  un  systdme  nerxeux  d’une 
nalure  parlicuiidre. 

La  rdponse  aux  atta ques  dirigdes  par  le  Dr  Browne  conlre  la 
classification  du  regreltd  professeur  Skae  ne  s’est  pas  fait  long- 
temps  allendre.  M.  Clouston  dans  un.  Iraxail  fort  dlendu  reldve 
une  A  une  les  nombreuses  accusations  dont  le  nouxeau  sysldme 
nosologique  a  dld.l’objel,  et  s’elforce  de  ddmontrer  la  bontd  de 
cesysldme.  Nous  pensons  qu’il  est  inutile  d’insisler  sur  celle 
poldmique.  Elle  est  peu  intdressanle  pour  noslecteurs  qui  ont 
pu  ddja,  par  les  analyses  trds-compldtes  publides  A  celle  place, 
sefaire  a  cel  dga'rd  une  opinion  ddlinitixe.  S’il  nous  estprrmis 
seulemenl  de  furmuler  une  opinion  aprds  1’dminenL  directeur 
du  «  Mental  Science  »,  nous  ferons  remurquer  qu’une  .classifi¬ 
cation  des  maladies  menlales  n’aura  donnd  des  preuves  de  son 
excellence  que  lorsqu’elle  sera  universellemenl  adoplde  par  le 
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corps  medical.  L’acceptatioa  des  praliciens  doit  soule  la  con- 
sacrer.  Or,  on  ne  peut  pas  dire  quc  le  sysldme  du  docteurSkao 
soit  entrd  dans  la  pratique,  mdme  en  Anglelerre  oh  le  nom  du 
docteur  Skae  est  en  vdndration.  En  attendant  qu’une  bonne 
classification  soil  trouvde,  l’ancien  classement  d’Esquirol  est  en¬ 
core  celui  qui  est  le  plus  gdndralement  adopld  et  il  ne  cddera 
probablement  pas  de  lougtemps  la  place  A  un  autre.  Cela  dit , 
il  faut  regretler  avec  M.  (Houston  la  forme  de  l’article  dcrit  par 
le  docteur  Brown;  une  grande  personnalitd  comme  celle  dupro- 
fesseur  Skae  avait  certainement  droit  a  tous  les  respects. 

Le  docteur  Yellowlees,  ayaut  dtd  appeld  a  donner  son  avis 
avec  le  docteur  Robertson  sur  un  cas  de  meurlre  commis  par 
un  homme  dont  les  anldcddents  prdsentent  quelque  particu¬ 
larity,  a  tird  de  l’oxamen  de  cel  individu  une  dtude  mddico-ld- 
gale  remarquable.  Notre  confrere  se  ddclare,  dans  ce  travail, 
partisan  de  la  responsabilitd  partielle,  qui  du  reste  adtdadmise 
dans  la  cause. 

Le  crime  a  dtd  commis  dans  un  puits  de  mine.  Un  ouvrier 
tue  d’un  coup  de  pic  son  compagnon  de  travail,  avec  lequel  il 
avait  de  frdquentes  altercations.  Aprds  avoir  accompli  son  acte 
meurtrier,  il  se  retire  froidement  sans  dvciller  1'attention,  el  sa 
conduite  a  parlir  de  ce  moment  ne  prdsente  rien  d’insolite. 
L’inslruclion  ddmontre  par  de  nombreux  tdmoignages  fournis 
par  les  autres  ouvriers,  que  cel  homme  ne  paraissait  pasalidnd 
avant  Tenement.  Il  ne  s’est  done  pas  montrd  alidnd  ni  avant 
ni  aprfes  le  meurtre.  Mais  l’enqudte  a  prouvd,  que  seize  ans  au- 
paravant,  il  a  fait  un  sdjour  prolongd  dans  un  asilp  d’lrlande. 
Cet  accds  d’alidnation  mentale  avait  succddd  A  la  perte  d’un  de 
ses  enfants.  Trois  ans  avant  le  meurtre  ila  eu  un  nouvel  accds 
de  folie  dans  des  circonslances  analogues.  C’est  un  homme  bi¬ 
zarre,  de  caractdre  morose,  peu  communicatif,  mais  sa  conduite 
pendant  tout  le  temps  qu’a  durd  le  proeds  n'a  per  mis  de  cons- 
taler  chez  lu i  aucun  trouble  de  ['intelligence. 

Les  docteurs  Yellowlees  et  Robertson  ont  considdrd  cel  homme 
comme  ayant  eu  les  facultds  ailaiblies  par  les  deux  attaques  an- 
tdrieures  d’alidnation  mentale.  Selon  eux,  il  n’avait  pas  le  con¬ 
trols  complel  de  sesactes.  Nos  confreres  ont  dtd  assez  heureux 
pour  faire  adopter  leur  manidre  de  voir  au  jury  et  Tierney  (c’est 
le  nom  de  Taccusd)  a  did  reconnu  coupable  de  meurlre,  mais 
recommandd  fortement  A  l’indulgence. 

Ce  verdict  miligd  a  eu  pour  rdsullat  un  nouvel  examen  du 
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condamnd  par  le  docteur  Briscoe,  medecin  inspecteur  gdnd- 
ral  des  prisons,  et  les  mddecins  de  la  prison  de.Glasoow  et,  fina- 
lemenl,  la  commutation  de  la  peine  capitale  en  celle  de  la  ser¬ 
vitude  pdnale  a  vie. 

M.  Yellowlees  s’applaudit  de  voir  enfin  les  coursde  justice, 
se  ddpartir  de  cc  principe  inique  en  vertu  duqucl  tout  individu 
etait  regarde  comme  sain  d’esprit  ,ou  alidnd  saps  1’admission 
de  degrds  intermddiaires.  II  fait  ressorlir  dans  une  discussion 
remarquable  ces  etats  mixtesdans  lesquels  un  homme  est  vdri- 
tablement  alteint  de  folie  partielle  qui  peut  troubler  sans  la 
ddtruire  la  libre  appreciation  de  ses  acles  el  amoindrir  sans 
l’annuler  entidrement  son  pouvoir  de  controie. 

Au  cours  de  cet  intdressant  travail,  nous  trouvons  quelques 
rdflexions  fort  jusles.  Notre  confrere  critique  avec  raison  l’u- 
sage  en  vertu  duquel  le  medecin  expert  est  appeld  4  donner  son 
temoignage  dbs  le  debut  de  l’affaire,  sans  avoir  pu  s’instruire 
pendant  les  debats  d’aulres  depositions  qui  pourraient  dclairer 
son  jugement.  Dans  I’interfit  de  la  cause  mdme,  le  temoignage 
du  medecin  devrait  dire  fourni  le  dernier.  Ensuite,  il  se  de- 
mande  pourquoi,  dans  une  affaire  capitale,  le  tribunal  refuse 
d’enlendre  la  femme  du  prdvenu  dont  le  temoignage  peut  etre 
quclquefois  d’une  extreme  importance. 


Une  observation  de  paralysie  gendrale  a  fourni  a  M.  Julius 
Mickle,  direcleur  medecin  de  l’asile  de  Grovehall  A  Londres,  les 
elements  d’une  etude  clinique  aussi  interessante  que  complete. 

Le  sujet  eslunmililaire  de  trente-quatre  ans,  de  constitution 
robuste.L’affection  remonte  adeuxmois  environ,  elle  estmarquee 
par  undlat  maniaque. violent  avec  delire  des  grandeurs. La motilite 
estcopsiderablement  allfir^e et  il  y  ades  altaques  d’dpilepsie  noc¬ 
turne.  Quatre  ans  aprets  son  admission,  ce  malade  presente  une 
sdrie  d’attaques  eonvulsives.  L’auteur  insiste  sur  la  d'escrip- 
tion  de  ces  convulsions;  nous  reproduisonsintegralement  Tex- 
pose  sommaire  qu’il  en  donne  dans  le  commenlaire  savant  dont 
il  fait  suivre  l’observation  suivanle :  « les  parlies,  dit-il,  qui  ont 
ete  le  si6ge  de  phenomfenes  convulsifs  etaient  d’abord  l’angle 
droit  de  la  bouche  et  le  cote  droit  de  la  face  et  des  yeux,  en¬ 
suite  le  bias  droit.  Les  spasmes  etaient  surtout  cloniques.  Par 
degrds  "d’intensite,  les  convulsions  se  rangeaient  dans  l’Ordre 
suivant :  cote  droit  de  la  bouche  el  de  la  face,  yeux,  Idle,  cou, 
bras,  main,  membre  inferieur  droit.  Les  muscles  oculaires,  tho- 
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racique3,  et  abdominaux  de  chaque  cStd  etaient  aussi  ldgdre- 

ment  impliquds.  » 

■  Enlre  lesattaques,ily  a  del’hdmipldgiedroile.  Le  ma'ade  est 
dans  un  dial  de  dean-conscience  etaphasique.  A  partir  du  dou- 
zidme  jour,  l’aphasie  est  remplacde  par  an  dtal  intermddiaire 
entre  l’amndsie  et  l'hdtdrophasie. 

Il  se  fait  ensuile  une  Idgere  amdlioration  dans  l’dtat  physique 
el  menial.  Elle  dure  trois  mois,ap'-ds  lesquels  de  nouvellesal- 
taques  se  manifestent.  Le  malade  s’affaiblit  graduellement  el 
succombe  cinq  mois  aprds  son  entrde  a  1’asile. 

L’autopsie  de  la  Idte  est  donnde  avec  ddtails.  On  peut  dire 
qu’elle  est  complete;  c’est  la  parlie  la  plus  remarquable  de  ce 
travail,  dans  lequel  i’auteur  s’est  vu  contraint  de  s’inscrirecon- 
tre  la  doctrine  nouvelle  des  localisations. 

Passons  sur  l’asymdtrie  du  crane,  la  description  de  ses  pa- 
rois,  l’iujeclion  de  la  dure-mere,  l’opacitd  de  rarachnoide  a  la 
base,  la  congestion  sanguine  de  tout  l’encdphale,  moins  mar- 
qude  dans  la  rdgion  fronlale  antdrieure  jrauchej  et  arrivons  do 
suite  a  la  ldsion  caracldristique  de  la  paralysis  gdndrale  dtudide 
surtout  au  point  de  vue  de  sa  rdpartition.  Elle  comprend  loutd 
la  circon volution  frontale  gauche,  la  paridtale  ascendante  et  une 
partie  dela  surface  latdrale  du  lobule  paridlal  supdrieur.  Les 
membranes  sont  dpaisses,  rdsistantes,  trdf-vascularisdes,  sur- 
toul  A  la  surface  laldrale  et  supdrieure  du  cote  droit  du  cerveau. 
Elies  adhdrent  it  la  eouohe  corlicale  en  certains  points  ou  un 
mince  feuillet  de  neurine  est  interposd  entre  elles'et  la  surface 
des  circonvolutions.  Cette  ldsion  s’observe  sur  les  circonvolu- 
tions  suivanles  ddsigndes  exactement  par  M.  Mickle  : 

Seconde  anneetante  externe;angulaire ;  partie  supdrifeure  de 
la  supra-marginale,  et  de  la  seconde  et  troisieme  lemporo-sphd- 
noldale  ;  moitid  postdrieure  de  la  premidre  frontale,  et  la  se¬ 
conde  fronlale  dans  sa  plus  grande  partie.  La  ldsion  exisle  A  un 
degrdmoindre  sur  1’autre  anneetante  el  la  troisidme  frontale;  a 
un  degrd  moiadre  encore  a  la  frontale  ascendante.  La  paridtale 
ascendante  est  inlacte.  A  la  surface  interne  de  l’hdmisphdre 
gauche,  ces  alldrations  sont  trds-marqudes  8  la  scissure  paridto- 
occipitale,  et  moins  apparentes  a  l’exlrdmitd  antdrieure,  et 
moins  encore  aux  rdgions  fronlale  el  paridtale,  au-dessus  de  la 
scissure  du  corps  caileux.  Elies  s’dtendent  sur  presquo  toute 
la suiface  infdrieure  du  lobe  gauche,  y  compris  les  circonvolu¬ 
tions  de  l’orbite  ou  l’adhdrence  est  inlime. 

A  droite,  l’adhdrencedes  membranes  et  la  ddcorlicaiion  de  la 
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substance  grise  manquent  sur  les  ciroonvolulions  occipitales  et 
annectantes  ;ldg6res  sur  quelquesprodminenceS  pari<5lales ;  plus 
Idgdres  encore  sur  lestemporo-sphdnoidales.  La  region  froulale 
et  surtout  la  surfacesupdrieure  de  la  premiere  fronlale  sont 
aussi  ldgbrement  alteinles. 

M.  Julius  Mickle  recherche,  dans  un  paragraphe  tress-dthndu, 
jusqu’a  quel  point  les  experiences  deFerrier,  qui  onl  crdd  la  t’h iiS'flL 
rie  des  localisa'ions  cdrdbrales,  peuvent,  s’adapter  au  cas  acluel, 
elses  conclusions  ne  sont  pas  favorables  h  la  doctrine  du  savant 
physiologiste.  En  efl'et,  si  la  ihdorie  des  localisations  avail  did 
corilirmde  par  l’observation  dumalade,  les  troubles  musculairos 
qu  ilaprdsenlds  auraient  du  correspondre  A  une  disposition  dif- 
fdrente  dans  la  topographic  des  lesions.  Le  tableau  suivant  qUC 
nous  reproduisons  fidelement  et  qui  est  d’une  remarquable 
[ue  le  sihge  de  ces  lesions  aurait  dfl  Sire  : 

Ascendante  fronlale  gauche  et  portion  postf- 
rieure  de  la  troisiSme  frontale  gauche  (press 
de  leur  reunion), 

Ascendante  frontale  gauche  pr5s  de  la  portion 
posldrieure  de  la  seconde  frontale  giuche. 
Division  supdrieure  de  l’ascendante  frontale 
gauche,  el  de  l’ascendante  paridlale  (et 
premiere  fronlale  ?) ! 


Parties  de  la  premiere  et  deuxieme  frontale. 


Or,  on  a  vu-  que  les  points  affectds  de  l’dcorce  cdrdbrale  ne 
sont  pas  ceux  qui  sont  indiquds  dans  l’expose  qui  precede. 

La  savante  dtudede  M.  Mickle,  que  le  d>  faut  d’espace  nous  con¬ 
tract  d’abrdgdr,  contient  encore  des  remarques  utiles  sur  le 
poids  du  cerveau  et  de  chaque  hemisphere  considdrd  sdpare- 
menl,  sur  la  densild  de  cet  organe,  sur  la  nature  de  la  Idsion 
qui  a  produit  les  convulsions  (mdningo-encdphalile),  surl’hdmi- 
pldgie  temporaire  qui  les  a  suivies  et  qui  dtail,  d’aprds  noire 
confrere,  de  nature  dpileptique  et  sur  le  trouble  du  langage.  On 
doit  le  ciasserselon  M.  Mickle  parmi  les  aphasies  qui  se  pro- 
duisent  chez  les  dpilepliques  surtout  dans  les  cas  de  convulsions 


nettetd,  indique 

Pour  la  bouche 
et  la  iangue. 

Pour  la  face . 

Pour  le  bras. 

Pour  lesmouve- 
ments  laid  - 
raux  de  la  tdte 
etdes  yeux,  et 
dilatation  des 
pupilles. 
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uni-latdrales,  lorsque  le  spasme  commence  au  cotd  droit  de  la 
bouche  et  de  la  langue. 


Au  chapitre  des «  Notes  et  cas  cliriiques »,  M.  Georges  Shearer, 
de  Liverpool,  publie  un  cas  singulier  de  ldsion  de  la  fonction 
coordinatrice. 

Un  hommede  quaranle-deux  ans,adonnd  aux  travaux  intellec- 
tuels,  membre  actif  et  zdld  d’une  socidtd  de  penseurs  el  de  sa¬ 
vants  estpris  un  jour  subitement  d’une  lassitude  ins  urm  on  table 
et  contrainl  de  s’adosser  a  un  mur.  Le  lendemain,  pendant  qu’il 
dcrit,  il  se  voit  dans  1’impossibilitd  de  continuer  le  travail  com¬ 
mence.  II  dprouve  «  une  sensation  extraordinaire,  —  la  peur 
d’dcrire  —  et  un  sentiment  de  distraction  qui  l’oblige  a  s’arrfiler 
malgrd  lui  ».  Toutes  les  tentatives  qu’il  fait  pour  terminer  son 
travail  pendant  cetle  journde  et  les  jours  suivants  demeurent 
infructueuses.  Le  lendemain,  il  parvient  a  dcrire  une  demi- 
page,  puis  un  mot  l’arrete,  c’estlemot  «  weather  ».  Il  lui  est 
impossible  de  le  terminer  ou  de  le  remplacer  par  un  autre. 
Chaque  fois  qu’il  veut  dcrire,  il  est  sous  le  coup  d’une  terreur 
inddfinissable  jointe  4  des  troubles  sensoriels  bizarres.  Il  lui 
semble  que  quelque  chose  s’dchappe  de  son  cerveau,  que  sa  tele 
se  vide.  11  n’y  ad’ailleurs  aucune  douleur  ni  sensation  pdnible. 
La  conscience  est  parfaite.  D’autres  fois,rau  moment  de  ses  ac- 
ces,  c’esl  uneidde  ddliranlequi  l’envahit.  11  croit  qu’une  trappe 
va  s’ouvrir  sous  lui  ou  qu’il  va  trouver  un  bomme  pendu  a  une 
potence.  Il  remarque  qu’aprds  qu’il  s’est  reposd,.  son  dial'  s’a- 
mdliore  ;  ainsi,  aprds  le  repos  du  dimancbe,  il  dprouve  le  lundi 
unmieux  sensible. 

Cet  homme  exercedes  fonclions  offlcielles  qui  l'obligent  a  si¬ 
gner;  dans  l’impossiblitd  d’dcrire  sa  signature,  il  se  rdsout  a  la 
remplacer  par  sa  marque. Mais  plus  tard,  il  s’apergoit  qu’il  peul  si¬ 
gner  les  yeux  femes  etil  Unit  pararriverpar  un  patient  exercice 
a  dcrire  successivemenl  les  yeux  fermds,  puis  avec  un  seul  ceil 
ouvert  etenfin  avec  les  deux  yeux  pendant  un  temps  qui  n’ex- 
c6de  pas  2B  ou  30  minutes.  Le  trouble  singulier  que  prdsente 
ce  malade  n’a  rien  de  commun  avec  la  paralysie  des  domains. 
11  ne  se  complique  ’pas  de  spasme  musculaire  ni  de  douleurs 
pdriphdriques,  mais  il  s’accornpagne  au  moment  des  accds  d’une 
sensation  de  fatigue  s’dlendanta  loulle  c6ld  gauche,  assez  in- 
.  tense  pour  l’empScher  de  marcher.  La  lecture  fatigue  co  ma¬ 
lade  encore  plus  que  Taction  d’dcrire,  el  1’ on  pent  se  demauder 
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si  l’angoisse  qu’il  ressent  ne  provient  pas  d’une  sensation  spd- 
ciale  transmise  par  1’ ceil  au  cerveau. 

Get  homme  a  eu  dans  sa  jeunesse  une  affection  do  l’oeil 
gauche  qui  lui  rendait  invisibles  les  segments  infdrieurs  des 
corps.  II  est  actuellement  myope  de  l'ceil  gauche  et  prdsenle 
en  outre  un  tic  des  ldvres  et  des  paupieres. 

M.  Shearer  ne  pense  pas  que  la  maladie  oculaire  ait  quelque 
rapport  ayec  le  trouble  fonclionnel  dont  on  vient  de  lire  la  des¬ 
cription. 

Dds  le  ddbut,  ce  malade  a  dtd  pris  d’uue  diarrhde  choldri- 
forme  qui  a  pu  dtre  traitde  avec  succSs  par  les  bains  froids. 
Ghaque  fois  qu’il  persistait  h  vouloir  dcrire,  la  faiblesse  du  bras 
s’dtendait  au  membie  infdrieur  el  flnalement  A  l’intestin  sur 
lequel  se  produisait  un  veritable  effet  drastique. 

M.  Shearer  se  demande  si  cette  ndvrose  singuli&re  rdsulle 
d’une  ldsion  du  cervelel  ou  de  la  moelle  epinidre,  ou  enfin  de 
la  presence  d’un  caillot  dans  la  partie  droite  de  la  coucbe  op- 
tique. 

On  observe  parfois  chez  les  dpileptiques  des  gudrisons  ines- 
pdrdes.  La  malade  dont  M.  Edmunds  Baneks  Whilcombe,  md- 
decin  adjoint  de  l’asile  de  Birmingham,  rapporte  l’histoire  en 
fournit  un  exemple  remarquable. 

Cette  femme,  figde  de  trente  ans,  est  idiole  au  moment  de  son 
entrde ;  elle  a  par  mois  dix  a  vingt  attaques,  en  gdndral  noc¬ 
turnes.  Elle  est  irrdgulidrement  rdglde  et  perd  chaque  fois  abon- 
damment;  chaque  dpoque  menstruelle  est  marqude  par  une 
augmentation  du  nombre  des  attaques.  Elle  devient  profondd- 
ment  andmique.  Douze  ans  aprds  soil  admission,  elle  est  atteinte 
d’un  rhumatisme  articulaire  qui  prend  bientot  la  forme  chro- 
nique.  L’annde  Buivante,  une  arlhrile  consdcutive  du  genou 
droit  ndcessile  l’amputation  de  la  cuisse.  A  parlir  de  cette  dpo¬ 
que,  son  dlat  physique  et  mental  s’amdliore.  Elle  est  toujours 
sous  le  coup  de  la  dialhdse  rhumatismale,  la  colonne  vertdbrale 
.s’infldchit  et  les  deux  poignets  sonl  douloureux.  L’dpilepsie  a 
compldlement  disparu  et  1’intelligence  s’esl  ddveloppde.  De- 
puis  deux  ans,  cette  fenime  avail  cessd  d’dtre  rdglde. 

LeDrHowden,d’Haddinglon,rendcompte  d’unexamenndcrop- 
sique  praliqud  sur  un  dpileptique  de  trente  ans,ayant  succombd 
a  une  sdrie  d’attaques.  Nous  relevons  dans  cette  aulopsie,  qui 
ne  prdsente  d’ailleurs  rien  de  bien  particulier,  l’adhdrence  de 
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ladure-inSre'aux  os  et  la  dilatation  extreme  des  ventricules  qui 
conliennenl  ehaeun  environ  trois  onces  de  liquide. 

Les  ct  Notes  du  trimestre  »  eontiennent  quelques  fragments 
pleins  d’intdrfit  du  quaranle-lroisieme  rapport  annuel  del’asile 
d’aveugles  de  Massachusets.  Le  docteur  Howe  y  raconte  par 
quel  moyen  il  est  parvenu  a  faire  I’dducation  de  Laura  Bridg¬ 
man.  Cette  jeunefille,  Agee  de  six  ans,  aveugle,  sourde  et  dd- 
pourxue  presque  enti&rement  du  sens  de  l’odorat,  paraissad 
condamnde  pour  loute  savie  auxtdndbresdanslesquellesl’avait 
plongde  sa  triste  condition  physique.  II  n’ena  rien  dtd,  cepen- 
dant,  gr&ce  au  cdlebre  mddecin  de  Boston,  qui,  avec  une  con- 
stance  et  une  ardeur  dignes  d’un  apOlre,  s’est  voud  a  son  dduca- 
lion.  Nous  ddtachons  de  cette  histoire  saisissante  d’intdrdt  le 
passage  ou  sonl  raeontdes  los  preinidres  tenlalives  faites  par 
M.  Howe  pour  mettre  (’intelligence  de  cette  infortunde  en  rap¬ 
port  avec  le  inonde  extdrieur.  Nous  laisserons  parler  notre  con- 
fi  dre  : 

a  Mon  principal  but  etail  de  la  rendre  capable  de  reconnailre 
les  vingl-quatre  signes  qui  reprdsentent  les  lettres  deralphabel. 
Je  choisis  d’abord  de  courts  monosyllabes,  desoite  que  lesigne 
d  apprendre  dtait  aussi  simple  que  possible.  Je  plagai  devant 
elle,  sur  la  table,  une  plume  et  une  dpingle  (en  anglais  penet 
pin),  el,  lui  faisant  reconnailre  lesdoiglsdel’une  de  mes mains, 
je  les  placai  dans  les  trois  positions  qui,  dans Talphabet  des 
sourds-muels,  font  les  lettres  p,-e,  n,  et  je  les  lui  fis  comprendre 
A  plusieurs  reprises,  de  maniere  a  les  graver  dans  son  esprit. 
Je  rdpdlai  la  nidrne  manteuvre  avec  l’dpirigle  un  nombre  de 
fois  considerable.  Elle  comprit  enlin  que  les  signes  dlaient 
-  complexes,  que  le  signe  du  milieu,  qui  dtait  Un  e  dans  un  cas, 
difldrail  du  signe  du  milieu,  qui  dtait  un  i,  dahs  I’auire-Cas.  Le 
■premier  pas  dtait  fait;  cel  exercice  fut  rdpdld  des  centaines  de 
fois  jusqu’a  ce  que  finalement  ('association  fut  dlablie  duns  son 
esprit  enlre  le  signe  comj  osd  de  trois  signes  el  exprirnds  par 
trois  positions  de  mes  do:gls,  et  Eobjel  lui-mdme.  De  sorle  que, 
lorsque  je  lui  prdsenlais  la  plume,  elle  rdpdlaii  clle-nvOme  le 
signe  complexe,  et,  lorsquc  je  formats  moi-mdme  le  signe  avec 
mes  doigts,  elle  saisissait  Iriomphalemenl  la  plu,me  el  me  la 
teudait  comme  pour  me  dire  :  «  Voila  ce  que  vous  ddsirez.  » 

M.  Howe  nous  fail  passer,  dans  son  rapport,  par  les  diverses 
phases  de  cette  oeuvre  laborieuse..  Laure  connut  d’abord  Ids 
lettres  de  l'arphabet,.et  apprit  erisuite  A  lire  el-a  dcrire  par  la 


. JOORNACX  ANGLAIS . .  j  41 

mdthode  des  .ayeugl.es,  L’espace  nous  manque  pour  rend  re 
compte  des  difficulty  qu’a  cues. a  surmonler  noire  dminenl  con¬ 
frere,  el  les  muyens  ingdnieux  qu’il  a  employes  pourles  yaincre, 
conslutons  seulement  que  le  rdsultat  a  6t<5  splendide.  L’filtiye 
iisait  couramment  ei  dlait  capable  de  s’appliquer  a  elle-mdme 
un  chapilre  et  un  verset  de  l’Ecriture.  Elle  enlrelient  avec 
ses  amis  une  correspondence  suivie  ;  elle  est  aujourd’bui  ftgde 
de  quarante-quatre  ans,  et  son  Education  est  complete. 

Dans  un  autre  passage  de  son  rapport,  M.  Howe  fail  une 
remarque  utile  sur  la  conlagion  de  la  danse  de  Saint-Guy.  Cette 
affection  ne  se  transmettrait  pas  seulement  par  Limitation, 
puisque  des  enfants  aveugles,  vivant  ensemble",  deviennent 
tour  a  tour  cbordiques  par  une  sorte  d’inftuence  dpidfimique. 

Mentionnons  encore,  dans  lo  mdme  rapport,  un  paragraphe 
tr&s-curieux  sur  les  suppldances  des  sens.  La  finesse  de  l’ouie 
cbez  les  aveugles  est  de  notoridtd  yulgaire.  Mais  on  a  mains 
souyent  l’oocasion  d’obseryer  le  ddveloppement  extraordinaire 
de  l’odorat  pour  suppider  &  1’absence  d’autres  sens.  L’exemple 
citd  par  M.  Howe  d’une  jeune  fille  sourde,  aveugle  et  mjiette,  h. 
laquelle  son  odorat  permet,  eomme  au  chien  ldgendaire,  de 
distinguer  une  personne  par  l’odeur  de  ses  gants,  est  yraiment 
surprenante.  Mais  ce  qui  est  bien  plus  singulier,  c’est  que 
l’dldyedu  docteur  Howe  est  impuissanle  par  ce  procddd  a  d,is-t 
tinguer  le  frdre  'de  la  soaur,  probablement  parce  que  les  deux 
ganls  ont  Une  odeur  de  famille  qui  met  en  ddfaut  l’odorat  de 
la  jeune  fille. 

Ce  chapitre  coniienlquelques  lignes  intdressanlessurle  prd- 
tendant  Edward  Stuart,  par  M.  C.  Ewald.  Cet  auteur  ddcrit  en 
tpfmes  saisissants  la  ddcadence  morale  et  intellectuelle  dont 
ce  prince  fut  frappd  dans  la  seconds  parlie  de  sa  yie,  et  il-n’hd? 
site  pas  a  faire  ddpendre  ce  changement,  de  l’ivrognerie  qui 
fm  le  vice  capital  du  yaincu  de  Culloden.  .  D’aprSs  Ml  Ewald, 
le  prince  Edward  Stuart  dlail  un  dipsomane.  - 

Le  proces  Tichborne  fournil  a  noire  confrere  l’occasiond’une 
sortie  pleine  de  malice  conlre la  orddulild  bumaine.  II  demande 
si  les  personnes  qui  croyaient  autrefois  a  la  si'ricdfiU'de  l’im- 
posleur  mdritent  aujourd’hui  plus  de  confiance  parce.  qu’ellesi 
ontadmis  son  imposture.  Selon  luir  aucujie  de  ces  croyances 
n’est  basd'e  sur  I’exercice  rationnpl  des  faculty mentales.  Au- 
cune  de  ces  personnes  n’a  raisonud.  Elies  ont  toules  subi.i’in- 
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fluence  dmotionnelle  des  ddbats,  suivi  le  couraut  de  l’opinion, 
etsontarrivdes  a  changer  leur  sympathie  en  une  haine  fdroee 
par  Pellet  d’une  veritable  contagion  mentale. 

La «  Revue  »  conlient  l'analyse  du  vingt-neuvi&me  rapport 
des  inspecteurs  de  Palidnation  mentale,  4818,  etle  dix-septieme 
rapport  annuel  de  la  commission  gdndrale  des  inspecteurs 
d’Ecosse,  1878. 

Elle  annonce,  en  outre,  la  publication  du  second  volume  de 
i’ouvrage  d’Augusle  Comte,  et  de  deux  ouvrages  d’auteurs  an- 
glais,  dont  voici  Jes  ti|res  : 

4°  Psychologie  chritieme  :  L’dme  et  le  corps  dans  leur  corre¬ 
lation  et  leur  contraslp,  nouvelle  traduction  du  traild  de  Swe¬ 
denborg  :  De  commercio  animre  et  corporis, avec  preface  el'  notes 
jusliflcalives,  par  T.  M.  Gorman. 

2°  Riforme  efficace  de  I’homme  et  de  la  sociili,  par  Henri 
Travis. 

M.  le  docteur  Bucknill  a  rdsigne  ses  fonctions  d’inspecteur 
de  la  chancellerie  pour  l’alidnation  mentale.  Sa  demission  est 
annonede  aux  «  Notes  et  nouvelleS.  » 

L’universifd  d’Edimbourg  vient  d’adopter  deux  innovations 
quiinteressentles  alienisies.Les  aspirants  augrade  de  bachelier 
en  mddecinepourrpntfaireun  stage  de  trois  mois  dans  les  asiles 
en  compensation  d’un  temps  egal  passe  dans  un  dispensaire, 
Les  candidats  an  titre  de  docteur  peuvent,  a  la  place  des 
questions  de  philosophic  morale  primitivement  exigdes, Trailer 
des  questions  de  psychologie  mddicale. 


(2 8  trimeslre  4876). 


John  M.  Diarmid.  —  Injections  hypodermiques  de  morphine  dans 
V  alii  nation  mentale . 

Daniel  Hack  Tuke.  —  De  l’ assistance  passie  et  prisente  des 
alienis  awe  Etuls.-TJnis . 

J.  B.  Gasquet.  —  De  Vemploi  de  I’analogie  dans  I’itude  etletrai- 
tement  des  maladies  mentules. 

P,  Maury  Deas.  —  Une  visite  a  me  colonie  d’ alienis. 

James  S.  Donald.  —  Note  sur  I’aliination  mentale  dans  la  Guyane 
anglaise. 

Isaac  Ashe.  —  Quelques  observations  sur  la  paralysie  ginirale. 
Notes  et  cas  cliuiques.  —  Revue _ Notes  et  nouvelles. 

M*  John  Diarmid,  mddecin  adjoint  de  l’asile  de  Perth,  a 
ddiit  un  mdmoire  trds-dtendu  sur  les  injections  hypodermiques 
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de  morphine  chez  les  alidnds.  II  dtudie  avec  soin,  dans  ce  tra¬ 
vail,  les  indications  et  les  contre-indicalions  de  eette  mdthode 
tbdrapeulique,  qui  a  donnd  entre  ses  mains  des  rdsultats  remar- 
quables. 

Le  traitement  par  les  injections  sous-cutandes  est  de  beau- 
coup  preferable  a  l’administration  de  la  morphine  par  la  bouche, 
sur  laquelle  il  a  les  avan.tages  suivants :  il  ne  cause  pas  la  cons¬ 
tipation.  lntroduite  par  les  voies  digestives,  la  morphine  pro- 
duil  en  effet  la  constipation,  en  arrdlant  les  contractions  pdris- 
taltiques  de  l’inteslin,  et  paralysanl  la  sdcrdtion  des'glandes. 
M.  Diarmid  admet,  en  consequence;  quisles  troubles gastriques 
causds  par  la  morphine  rdsultent  d’un  ell'el  local  et  non  de  Tac¬ 
tion  de  cet  agent  sur  les  centres  nerveux. 

Le  procddd  thdrapeutique  est  plus  facile  a  appliquer  et  a  dtu- 
dier,  La  mdthode  opdratoire  est  simple,  et  Ton  sail  que  toule 
la  morphine  injeclde  agira  sur  l’dconomie  sans  ddper’dition 
possible.  En  outre,  Taction  du  mddicameni  est  incomparable- 
ment  plus  l-apide  et  plus  intense,  aussi  devra-t-il  (stre  admi- 
nistrd  avec  prudence  et  surveilld  de  trds-prds. 

La  mdthode  hypodermique  offre  de  grands  avantages  chez 
les  mdlancoliques.  Un  malade  atteint  de  mdlaneolie  a  pu  rece- 
voir  quarante  injections  quotidiennes  sans  dprouver  d’accident 
du  cotd  des  voies  gastriques.  Mais  c’est  surtout  chez  les  para- 
lyliques  maniaques  que  le  procddd  trouve  son  application.  La 
comparaison  des  effets  produits  par  le  mddicament-  introduit 
par  la  bouche  et  par  le  tissu  cellulaire  ne  doit  laisser  aucuno 
hdsitation. 

Un  malade  absorbe  par  la  bouche  3/4  de  grain  de  morphine 
et  dort  une  heure ;  la  mdme  dose  injectde  sous  la  peaului  pro¬ 
cure  douze  heures  de  sommeil  (Hunter). 

Notre  confrdre  a  employd  aussi  les  injections  sous-cutandcs 
de  morphine  dans  la  manie  rdcurrente,  la  manie  chronique  et 
la  ddmence  avec  agitation.  Le  nombre  tolal  des  injections 
pratiqudes  par  lui  est  de  centonze.  La  dose  a  varid  entre  1/4 
et  2/3  de  grain.  Le  traitement  a  dtd  suivi  de  succds  quatre*vingt 
douze  fois. 

Les  malades  qui  se  refusent  a  tout  traitement  et  n’acceptent 
pas  la  nourriture  ressenlent  gdndralement  de  bons  effets  de 
celte  mdthode.  Chez  d’aulres,  elle  peut  dtre  un  moyeti  prdcieu* 
pour  les  amener  a  rdsipiscence,  et  a  ce  titre  on  doit  l’admettre 
comme  ressource  dans  le  Iraitement  moral.  M.  Diarmid  cite 
l’exemple  d’un  maniaque  intraitable  quij  aprds  uilfe  seule  in- 
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jecfion,  devint  docile.  Plus  lard,  quand  il  avaitdes  Velleilds  de 
rdvolte,  la  seule  vue  de  la  seringue  suflisait  pour  le  faire  ren- 
trer  dans  l'ordre. 

Les  injections  hypodermiques  trouvent  encore  leur  emploi 
dans  ;l’agitation  des  paralytiques,  elle  cede  parfoisrppidement 
a  ce  moyen  apres  avoir  rdsistd  a  d’aUtres  sddatifs  lels  que  le 
chloral,  la  jusquiame,  le  haschisch,  etc.  Elies  exercent  aussi 
une  action  trds-remarquable  sur  les  alidnds  gdteux;  qualre 
.dements  ont  pu  dire  ddbarrassds,  grace  A  elle,  do  leurs  habi¬ 
tudes  malpropres.  Notre  confrere  donne  de  ce  fait,  singulier 
l’explication  suivante  :  la  volontd  n’esl  pour  rien  dans  l’ocl.u- 
sion  des  sphincters,  dont  elle  determine  au  conlraire  l’ouver- 
ture.  La  paralysie  cles  centres  iddo-moteurs,  ddterminde  par  la 
morphine,  s’oppose  k  Paction  de  la  volontd  pour  produire  L’.ou- 
verture  intempestive  de  ses  anneaux  musculaires,  el  le  malade 
ne  souille  pas  son  lit. 

Le  docteur  Ward  a  gudri  ainsi*  dit-il,  u,n  dpileptique  de  ses 
attaques.  M.  Diarmid  a  dtd  moins  heureux,  et  a  pm  seulement 
traiter  avec  succds Tagitatiqn  qui  complique  l’afteclipn  convul¬ 
sive.  Lorsque  1’efTet  du  mddicamenl  tarde  a  se  produire,  cer¬ 
tains  moyens  peuvent  dtre  employds  a  litre  d’adjuvaut.  l.e  pre¬ 
mier  estle  bain  chaud,  en  seconds  ligne  se  place  la  leinture 
de;  canabis  indica  et  en  troisidme  ligne  le  chloral, 

On  a  aocusd  les  injections  de  morphine,  d’amener  la  consti¬ 
pation.  M.  Diarmid  s’dleve  centre  cetle  erreur  elaffirme  qu’elles 
produisent  souvent,  au  contraire,  un  effet  tout  opposd.  H  cite 
les  expdriences  du  prufesseur  Bennet  qui,  en  injeclant  sous  la: 
peau  des  chiens  du  mdconale  de  morphine,  a  ddtermind,  entre 
autres  symptomes,  de  la  diarrhde.  Notre,  confrere  a  observd  le 
mdme  phdno'mdne  chez  des  malades.  .  , 

L’accidept  le  plus  fdcheux  qui  soil  .a  eraindre  est  le  yomis- 
semenl.  On  l’a  consiald  37  fois  sur  il 3' injections.  11  est  exlrd- 
inement  rare  chez  les  paralytiques  et  les  mdlancoliques,  peu 
frequent  chez  les  maniaques;  il  se  montre  de  prdfdrence  chez 
les  ddmenls  el  les  dpileptiques.  On  l’observe  surlout  quand 
l'injection  a  dtd  faile  le  matin,  aussi  convienl-il,  autant  que 
possible,  de  la  faire  le  soir.  11  se  manifesto  d’autantplus  faci- 
lement  que  les  functions  gaslriques  sont  ddjd  troubldes.  Le  vo- 
missement  a  paru,  d’aprds  les  recherches  statistiques de l’auteur, 
plus  frdquent  chez  les  femm  s.  Les  experiences'  faites  sur  les 
animaux.ont  montrd  que  Taction  de  la  morphine  est  en  raison 
direcle  du  poids  de  l’animal.  11  n’en  est  pas  de  memc  pour 
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i'homme,  mais  1’oa  a  consiatd  quo  la  tendance  a  vomir  dtait 
d’autant  plus  marqude  que  le  cerveau  <Slait  plus  alldrd  par 
l’alidnation  mentale  (ddmence).  Les  maladies  mentales  cura- 
biesprdsenlent  raremenl  cette  complication. 

Le  vomissement  est  combaltu  avec  efficacitd  par  le  cafd, 
mais  i’actjon  de  cet  agent  n’est  que  passagSrr.  M.  Diarmid 
conseille,  aprfis  le  docleur  Mac-Intosh,  de  joindre  a  la  morphine 
son  anlagoniste  physiologique,  el  d’injecter  en  mdme  temps 
la  morphine  et  l’alropine. 

Un  dtat  ddpressif  grave  peul  suivre  chez  certains  malades 
radministralion  de  la  ihorphine  par  la  voie  ciitande,  aussi 
doit-on  s’assurer  prdalablement  de  l’dlat  des  organes  et  s’abs- 
tenir  de  ce  moyen  dans  les  cas  d’affeclion  cardiaque  oil  de  ma- 
ladie  de  l’encdphale. 

Les  injections  sont  rarement  indiqudes  plus  de  trois  ou  qualre 
fois.  Employee  avec  prudence,  cette  mdtbode  thdrapeulique 
donne  d.es  rdsullats  prdfdrables  a  ceux  que  procurent  tous  les 
hypnotiques  en  usage  (chanvre  indien,  chloral,  bromure  de 
potassium).  Notre  confrere  cite  329  succfis  sur  394  injections. 
II  n’a  jamais  observd  la  formation  d’abcds  au  lieu  de  la  piqure. 
11a  opdrd  dans  la  rdgion  delloidienne.  Le  liquide'  employd 
dtait  une  solution  d’acdlale  de  morphine  acidulde  par  l’acide 
acdtique.  L’excds  d’acide  dtait  neulralisd  par  la  potasse.  Le 
litre  de  la  solution  dtait  d’un  grain  de  sel  pour  douze  gouttes 
de  vdhicule. 

L’histoiro  de  l’assislance  desalidnds  aux  fitals-Unis  a  etdlres* 
heureusemenl  rdsumde  par  le  docteur  Daniel  Hack  Tuke.  La 
premidre  tentative  pour  amdliorer  le  sort  de  ces  malades  a  eu 
lieu  en  Pensylvanie,  ou  une  pdlition,  adressde  A  la  chambre 
des  reprdsentanls,  eut  pour  rdsultal  la  fondation  de  l’asile  de 
Philadelphie.  Cela  se  passaii.  en  l’annde  1151. 

Vingtetun  ans  plustard,  l’Elal  deVirginieconstruisit  unasile 
a  Willambourg  (1772).  A  partir  de  cette  dpoque,  il  s’dcoula  un 
temps  considdrable  avant  que  la  situation  des  alidnds  pul  dire 
amdliorde,  car  ce  n’est  qu’en  1817  que  nous  voyons  s’dlever 
l’asile  deFrancfort  dans  le  voisinage  de  Philadelphie.  L’annde 
suivante  est  ouvert  l’asile  de  Mac-Loan,  A  Sommerville  (Massa- 
chusels).  Puis  sont  conslruils,  A  des  dates  trds-rapprochdes, 
l’asile  de  Bloomingdale  (asile  d’alidnds  de  New-York  city  hos¬ 
pital)  (1821),  le  Hartford  Retreat,  Connecticut  (1824),  et  enfin 
l’asile  de  Colombia,  en  1827. 

anmal.  usd. -psych.,  6°  sdrie,  t.  it,  Juillcl  1879. 
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1832  est  une  annde  memorable  dans  l’bistoire  des  asiles  aux 
Etats-Unis.  Elle  marque  l’intervenlion  direete  des  gouverne- 
ments  dans  revolution  de  celleceuvre  philantropique.  Jusquc- 
la,  tous,  sauf  l’Etat  de  Virginie,  lui  avaient  refuse  leur  initia¬ 
tive.  «  En  cette  annde,  dit  M.  Tuke,  l’fitat  de  Massachusets 
»  eieva  un  asile  a  Worcester,  et  dOs  lors  les  £tats  regarddrent 
»  comme  un  devoir,  non-seulement  de  seconder  les  efforts  des 
»  autres,  comme  en  Pensylvanie,  mais  encore  de'  fournir  la 
»  totaliU  des  fonds  ndcessaires  A  l’drection  d’h&pitaux  pour  les 
y>  abends.  »  Ce  mouvement  favorable  .prit  naissance  sous  l’in- 
lluence  de  la  propagation  d’iddes  nouvelles,  et  surtout  grftce 
aux  efforts  gdndreux  d’une  femme  de  bien,  miss  Dix,  dont  le 
nom  est  inseparable,  en  Amdrique,  de  celui  de  chariie. 

En  1836,  l’exemple  de  Massachusets  fut  suivi  par  l’Etat  de 
New-Hampshire.  Grace  a  l’initialive  de  quelques  personnes  in- 
lluenles,  parmi  lesquelles  il  faut  citer  le  general  Peaslee,  le 
president  Pierce,  Son  Excellence  Cones,  feu  Charles  Fox, 
l’asile  de  cet  Elat  fut  construit  a  l’aide  des  deniers  publics  et 
des  souscriptions  particuli&res.  11  n’a  did  achevd  que  neuf  ans 
plus  tard. 

De  nombreux  dtabbssements  ont  dtd  dlevds  depuis  par  le 
soin  des  divers  gouvernements.  Nous  nous  bornerons  a  men- 
tionner  ceux  de  Maine-Island,  1840;  de  l’Etat  de  New-York  a 
Utique,  1843;  de  New-Jersey,  1844;  de  Rhode-Island,  etc.  Ce 
dernier  asile  a  die  construit  sur  les  plans  du  docteur  Bell,  a 
son  retour  d’Europe,  en  184B. 

Les  rapports  nombreux  dcrils  par  les  mddecins  contiennenl 
des  documents  statisliques  trds-inldressants.  Le  docteur  Jarvis, 
de  Massachusets,  nous  apprend  qu’il  exislait  dans  cet  Etat,  en 
1855,  un  alidnd  sur  427  et  un  idiot  sur  1,034  habitants.  On  y 
comptail  2,632  alidnds,  et  1,087  idiots.  1,284  abends  dtaient  en 
bbertd  ou  dans  des  poor  houses;  1,141  dtaient  dans  les  hopi- 
luux  spdeiaux ;  207  dissdminds  dans  des  refuges,  maisons  de 
correction,  gefiles  et  hospices.  Parmi  les  idiots,  670  se  trou- 
vaient  a  la  charge  de  leurs  families,  417  dtaient  entretenus  par 
les  deniers  publics. 

Le  docteur  Bell,  en  1856,  dcrivait  que  le  nombre  des  hopi- 
taux  pour  alidnds  dans  les  Etats-Unis,  qui  dtait  dix-neuf  ans 
auparavant  de  6,  dtait  alors  de  40  a  50  ;  landis  qu’il  y  avail  au¬ 
trefois  BOO  places  de  malades  environ,  on  en  comptail  10  a 
11.000. 

Ce  mddecin  distingue  s’dleve  fortement  dans  son  rapport 
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conlre  le  melange  des  sexes,  les  frdquenles  visiles  des  families 
aux  malades,  et  l’abus  de  la  contrainte.  Le  corps  mddical  s’oc- 
eupe  dds  lors  avec  une  ardeur  nouvelle  des  dludes  que  com- 
porle  Tceuvre  entreprise.  Grace  aux  efforts  des  psychologues 
amdricains,  ,un  vote  du  corps  Idgislalif  do  New-York  charge 
en  1855,  une  commission  du  soin  d’dludierles  inoyens  de  com- 
baltre  l'intempdrance. 

Les  docteurs  Howe  et  Wilbur  s’adonnent  au  trailement  des 
idiots  else  font  dans  cetle  spdcialitd  une  notoridtd  illustre.  Le 
docteur  Wilbur  dtait  en  1852  direcleur  de  l’asile  d’idiots  de 
TEtat  de  New-York. 

II  s’en  faut  toulefois  qu’il  n’y  ait  plus  rien  a  faire  pour  les 
alidnds  aux  Etals-Unis.  Dans  l’Etat  deMassachusels,  il  y  avail 
en  1869,  deux  mille  abends  ou  idiots  non  assislds.  Tout 
rdcomment  encore  on  voyait  dans  l'Elat  de  New-York  un 
nombre  considdrable  d’alidnds  placds  dans  des  Work-houses  et 
des  ge61es,  dans  une  condition  misdrable  ( American  Journal 
of  insanity) .  Un  mdmoire  rddigd  par  la  socitd  de  mddecine  de 
Pensylvanie,  en1868,  appelle  l’atlention  du  gouvernement  sur 
la  triste  situation  ou  se  trouvent  les  alidnds ;  alors  est  ddcidde 
l’drection  de  Thopital  de  Dauville  dont  la  premidre  pierre  a  did 
posde  en  1869.  Mais  le  document  le  plus  saisissant  sur  la  ma- 
liere,  est  le  rapport  of  Public  Charities  (Pensylvanie)  publid  en 
1873;  il  y  est  fait  une  peinture  navrante  des  souffrances  des 
malheureux  fous  dans  les  prisons,  c  II  y  avail,  dit  ce  rapport, 
dans  les  hospices  et  les  prisons  de  Pensylvanie  deux  fois  aulant 
d’alidnds  pauvres  qu’en  1861,  dpoque  a  laquelle,  miss  Dix 
obtint  la  construction  de  l’asile  d’Harrisbourg.. .  »  Les  hopi- 
taux  conliennenl,  dit  le  rapport  de  1874,  764  alidnds,  les  poor- 
houses  en  logenl  1352  el  enfin  1075  sont  placds  a  Thospice  de 
Pbiladelphie. 

Notre  dislingud  confrere  de  Londres  met  sur  le  comple  de  la 
nature  lourde  des  Allemands  qui  composent  en  majeure  partie 
la  population  de  Pensjlvanie,  la  lenteur  des  amdlioralions  dans 
ce  pays,  ou  les  docteurs  Ray  et  Kirbride  font  de  louables  efforts 
pour  obtenir  une  assistance  plus  complete.  M.  Tuke  appelle 
l  allenlion  sur  les  imperfections  de  la  loi  en  vigueur  dont  le 
Board  of  public  Charities  a  ddjk  demandd  la  rdvision,  parce 
qu’elle  prive  un  grand  nombre  d’alidnds  d’dtre  assislds  dans 
les  hopitaux  en  temps  utile. 

Quoiqu’il  en  soit,  on  peut  aflirmer  que  la  situation  des  alidnds 
s'amdliorq  tous  les  jours  aux  fitats-Unis. 
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Dans  une  letlre  qu’il  dcrivait  en  1873  a  M.  Take,  le  docteur 
Day  lui  apprenait  que  chaque  Elat  de  l’Union,  a Texception  de 
Delaware  et  un  ou  deux  des  nouveaux  Elals,  dtait  pourvu  d’un 
ou  plusieurs  hdpilaux  deslinds  aux  alidnds,  et  qhe  ces  dtablis- 
sement3  ne  laissaient  rienA  ddsirer.  Les  Etats  de  I’Odest,  Ohio, 
Iowa ,  Illinnois,  Indiana,  construisent  sans  relAche  de  nouveaux 
hbpitaux  ou  agrandissent  leurs  anciens. 

Le  docteur  Ray  se  plaint  de  la  diflicultd  qn’offre  le  recrule- 
ment  des  gardiens  dans  les  asiles  des  Elals  de  l’Allantique, 
exceptd  la  Nouvelle-Angleterre. 

Le  meme  mddecin  donne,  un  an  plus  tard,  les  ddtails  sui- 
vanls  : 

Un  autre  asile  a  did  cominened  a  Warrene,  au  Nord-Ouest 
dela  Pensvlvanie.  Dans  la  Nouvelle-Angleterre,  tous  lesalidnds 
sont  assistds,  aucun  n’a  besoin  d’dlre  reeueilli  dans  les  poor 
houses.  L’dtal  de  New-Yoi'k  rdfraclaire  jusqu’k  ce  jour,  a  cinq 
asiles  en  construction ;  lorsqiie  l’agrandissement  projetd  des 
asiles  ddjaexistanls  sera  accompli,  onpeut  espdrer  que  l’assis- 
tance  des  alidnds  y  sera  complete.  Now-Jersey  a  agrandi  son 
bdpilal  a  Trenton;  it  peut  contenir  cinq  a  six  cents  malades. 
Un  autre  asile  de  mdme  capacild  est  conslruit  a  Maristonn. 
L’hopital  de  Maryland  est  de  dimensions  sufflsantes.  Dans 
l’hbpilal  de  Washington  sont  recueillis  environ  cinq  cents 
alidnds,  provenant  de  l’armde,  de  la  marine  et  du  dislrict. 
Tous  les  Etats  de  l’OUest  ont  au  moins  un  hbpital;  beaucoup 
en  ont  davanlage.  Une  des  premidres  affldliorations  introduiles 
dans  les  nouveaux  Etats  apres  leur  annexion  a  did  la  construc¬ 
tion  d’un  asile  pour  les  alidnds.  Les  Elats  du  Sud,  ont  au 
moins  un  asile  chacUn,  mais  la  guerre  les  a  tellement  appau- 
vris  qu’ils  ont  grand  peine  h  pourvoir  a  leur  enlrelien. 

M.  Tuke  ne  pense  pas  que  l’accroissement  relatif  des  alid¬ 
nds  soit  rdel  en  Amdrique.  Si  les  alidnds  y  sont  en  plus  grand 
nombre  qu’aulrefois,  il  faut  attribuer  celte  augmentation  a 
l’immigralion  toujours  croissante  et  a  i’augmentation  de  la  po¬ 
pulation  normale.  11  lermine  cet  intdressant  exposd  par  un 
plaidoyer  dloquent  en  faveur  de  nos  confreres  d’Aradrique 
aecusds  d’abuser  du  reslramt  vis-i-vis  de  leurs  malades.  Les 
mddecius  amdricains  n’ont  pas  adopld  entidrement  le  sysldme 
de  nulle  contrainte  et  ils  appliquent  la  force  dans  quelques  cas 
spdciaux,  mais  ils  ne  mdrilent  pas  la  rdpulalion  qu’a  voulu 
leurfaire  une  letlre  adressde  au  journal  The  Lancet,  A  la  date 
du  13  novembre  1878,  M.  Tuke  fail  justice  des  calomnies  con- 
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tenues  dans  celte  Ietlre  eii  reproduisant  la  rdponse  derite  par 
M.  John  BuCknill  au  mdme  journal,  en  fdvrier  1876.  L’dminent 
alidniste  qui  a  parcouru  l’Amdrique  lout  rdcemment,  el  visild 
avee  soin  les  asiles  de  Co  pays,  en  dit  assez  pour  procurer  a 
nos  confreres, s’ils  en  avaient  be  oin,  unc enliSre  rehabilitation. 

La  science  mentale  est  en  retard  sur  les  autres  branches  de 
la  mddecine.  Ce  point  n’est  pasconlestd.  M.  Gasquet,  mddec'in 
de  Sainl-George's  Retreat,  propose  pour  la  faire  avancer,  1’em- 
ploi  de  la  mdthode  comparalive  el  il  essaie  dans  la  courle  note 
qu’il  apublide,  de  IrouVer  des  analogies  entre  les  maladies 
wentalcs  simples- et  un  groupe  d’affections  qui  sonl  regarddes 
comme  leurs  similaires',  les  ndvroses.' Les  analogies  d’aspecl 
sont  d’aulant  plus  saissisanies  que  la  mdme  thdrapeutiquo 
paralt  ardir  raison  de  la  ndyrose  et  de  la  Vdsanie.  Passons  rapi- 
dement  en  revue  entte  dtiide  originale  qui  mdrilerait  peut-dlre 
d’etre  poussde  plus  avant.  --i  •  '  •< 

La  mdlancolie  est  similaire  dela  ndvralgie.  Leidesdorfa  ddja 
consiatd  l’aiialogie  qui  existe  enlre  ces  deux  affections.  Les 
conditions  qui  leur  donnent  naissanre  sont  identiqUes.  Ge 
sont  l’andmie  et  la  nutrition  incdmplele.  L’dtude  comparative 
de  la  mdlancolie  et  de  la  ndvrose  met  en  dvidonce  certnue 
relation  frappanle. 

II  y  a  un  dial  moral  pariiculier.  Le  malade  est  indiffdrent  ct 
oublieux  de  ses  devoirs.  Les  deux  affections  sofft  remarqudes 
d’abord  par  de  Tbypdresthesie  ct  ensuile  par  la  perte  de  la 
sensibilitdl  Enfin,  au  risque  de  paraitre  fantaisis'.e,  M.  Gasquet 
compare  le  besoin  de  mouvemsnt  des  mdlancoliques1  aux 
spasmes,  tremblcments  et  autres  troubles  motturs  prdsentds 
par  les  individus  affeetds  de  ndvralgie.  La  thdrapeulique  de  ces 
deux  affections  offre  aussi  de  nombreux  points  de  contact,  tout 
le  monde  connait  l’efflcacitd  de  la  morphine,  intus  el  extra, 
chez  les  ndvralgiques  et  les  lypdmaniaques.  Les  toniques  et 
les  stimulants  qui  rendent  de  vdritables  services  dans  le  traitc- 
ment  de  la  ndvralgie  pourraient  aussi  trouver  leur  emploi  dans 
celui  de  la  mdlancolie  et  l’auteur  cite  avec  conviction  le  phos- 
pliore,  l’arsenic,  le  fer,  le  bromure  de  potassium.  Ce  dernier 
agent  qui  est  si  utile  dans  la  ndvralgie  d’origine  utdrine,  a 
fait  ses  preuves  dans  une  affection  mentale  qui  lui  est  similaire, 
la  mdlancolie  climaldrique. 

II  existe  une  vdritahle  parenld  enlre  les  dials  d’exallalion 
mentale  et  les  perturbations  du  systdme  nerveux  moteur.  C’est 
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avec  raison  qu'on  a  appeld  la  choree  de  l’enfance  une  folie 
musculaire;  quels  que  soient  la  nature  et  le  sidge  de  la  chorde, 
notre  confrere  admet  d’aprds  Jaccoud  qu’elle  nait  st  la  suite 
d’un  trouble  circulatoire  des  centres  nerveux. 

L’excilation  des  vaso-moteurs  de  la  moelle  amSne  [’augmen¬ 
tation  du  calibre  des  vaisseaux,  la  congestion  consecutive  et 
cnlin  l’ataxie  motrice.  Une  condition  semblable  des  hemispheres 
cdrdbraux  produirait  la  manie  ouataxie  intellectuelle.  Les  deux 
maladies  dependent  done  d’un  processus  idenlique.  Ceia  posdi 
il  est  aisd  de  reconnaitre  de  nombreux  points  de  contact.  La 
chorde  se  manifesto  k  l’dpoque  de  la  seconde  dentition,  la 
manie  entre  viugt  et  trenle  ans.  Dans  les  deux  cas,  les  portions 
affecldes  du  systdme  nerveux  (moelle  et  cerveau)  subissent  une 
evolution  critique.  Elies  acquidrent  leur  pleine  activity,  mais 
la  fonclion  coordinalrice  n’est  pas  encore  solidement  dtablie. 
Les  deux  maladies  qui  sont  imputables  aux  memes  causes  peu- 
vent  dtre  enraydes  par  une  pyrexie.  Au  ddbut,  la  chorde  ne  se 
manifesto  qu’avec  les  mouvements  volontaires;  de  mdme  la 
manie  nait  it  la  suite  d’une  excitation  mentale,  et  disparait  par 
le  retrait  de  lout  stimulant  externe . 

Passant  ensuite  au  trailement,  M.  Gasquet  remarque  que  les 
deux  affections  ont  une  marche  naturello  et  peuvent  gudrir 
spontandment.  II  constate  le  rdsultal  f&eheux  d’une  interven¬ 
tion  intempeslive  et  critique  1’abus  du  chloral  qui,  en  rendant 
les  arldres  plus  dilalables,  peut  produire  l’incurabilitd.  S’il  y  a 
lieu  d’appliquer  un  traitcment,  les  memos  moyens  rdussiront 
dans  la  chorde  et  la  manie.  L’utilitd  du  bromure  de  potassium 
est  indiscutable. 

Notre  confrdre  conseille  dans  la  manie  les  pulverisations 
d’dther,  le  drap  mouilld,  l’arsenic  k  baute  dose  (YonZiemssen), 
les  sels  de  zinc  et  de  cuivre  (Yanderkolk). 

On  observe  quelquefois  la  gudrison  de  la  manie  chronique. 
Lorsqu’elle  a  lieu,  elle  est  due  dvidemment  a  un  arrdt  du  tra¬ 
vail  deslruclif  du  tissu  nerveux.  Le  seul  changemenl  organique 
qui  puisse  y  correspondre  est  une  perversion  de  la  fonction 
vaso-mo.lrico.  Cette  consideration  a  conduit  M.  Gasquet  a 
chercherles  analogues  de  la  manie  chronique  dans  les  ndvrosos 
du  sysldme  vaso-moteur.  La  premidre  a  laquelle  il  a  pensd  est 
le  goitre  exophthalmique.  L’assimilation  est  acceptable  jusqu’a 
un  certain  point. 

C'est  une  ndvrose  continue  corame  la  manie  chronique,  mar- 
qude  comme  elle  par  une  frequence  persistante  du  pouls.  La 


JOURNAOX  ANGLAIS. 


|S1 

manie  pout  apparaitre  dans  le  cours  do  la  maladie  do  Graces 
et  Jaccoud  attribue  son  explosion  a  l’exlension  du  trouble  ori- 
ginel,  du  centre  cilio-spinal  au  centre  vaso-moteur  voisin  qui 
gouverne  la  circulation  inlra-cranienne.  Inutile  d’ajouter  quo 
les  medications  reconnues  efficaces  dans  la  maladie  de  Graves 
seront indiqudes  dans  la  manie  chronique.  Citons  seulemenl : 
la  quinine,  la  digitale,  le  bromure  de  potassium  (associd  on 
non  auier),  labelladone  etsurlout  la  galvanisation  (YonDrescb, 
Eulenburg). 

La  migraine  est  une  autre  ndvrose  des  centres  vaso-moleurs. 
Elle  est  d’aprSs  Bois-Reymond  1’elTet  d’une  contraction  tonique 
des  fibres  musculaires  lisses.  Une  autre  forme  selon  Eulenburg 
est  due  &  la  dilatation  anormale  des  vaisseaux.  On  reconnalt 
les  deux  varidlds  de  migraine  par  l’examen  de  la  face  et  des 
pupilles.  Le  trailement  dilTBre  dans  les  deux.  Eulenburg  em- 
ploie  dans  la  premidre,  l’ergot,  la  quinine  et  le  cafe;  dans  la 
seconde  les  inhalations  de  nitrite  d’amyle.  Les  mdmes  moyens 
sont  d’un  usage  rationnel  dans  la  manie  chronique  en  tenant 
compte  de  l’dtat  du  grand  sympathique.  L’auteur  insiste  sur 
l’emploi  du  baschisch  contre  la  manie  chronique  avec  paraly- 
sie  des  vaisseaux.  Cette  varidtd  est  aussi  avantageusement  mo- 
difide  par  la  fdve  de  Calabar.  Quant  a  l’dtat  opposd,  il  penss 
toujours  en  vertu  du  principe  d’analogie  qu’il  sera  combaltu 
fructueusement  par  les  inhalations  de  nitrite  d'amyle,  la  bella- 
done  et  l’atropine  en  injections  sous-cutandes. 

Les  hallucinations  de  1’ou'ie  sont  compardes  par  M.  Gasquet 
au  tic  de  la  face,  du  cou  el  de  la  langue.  Ces  phdnomSnes  ont 
pour  caraetdre  commun  la  chronicitd,  l’intermitlence  et  une 
tdnacitd  remarquable.  Ils  sem.blenl  ddpendre  ordinairemenldo 
l’inlluence  directe  d’une  ldsion  des  hdmispbdres  qui  paralt  oc- 
casionnellement  etre  la  cause  du  tic-tic  convulsif.  L’dlectricitd 
qui  gudrit  quelquefpis  les  tics  de  la  face  est  impuissante  dans 
le  Iraitement  de  rhallucinalion,  parce  quo  le  nerf  audilif  est 
trop  profouddment  silud  pour  ressentir  l'influence  d’un  courant 
faible. 

Enfin.le  ddlire  aigu  trouve  son  analogue  non  dans  les  ndvro- 
ses,  mais  dans  les  pyresies  a  forme  typho'ide.  Comme  elles, 
celle  vdsanie  grave  reconnait  ponr  cause  un  empoisonnement 
du  sang  par  les  produits  non  dliminds  de  nos  tissus.  Elle  est 
justiciable  de  la  mdme  thdrapenlique  et  M.  Gasquet  prdconise 
la  digitale  et,  aprds  J.  Harley,  la  belladone  comme  mdrilant  le 
plus  de  confiance. 
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A  la  stance  du  1cp  octobre  de  1’associalion  raddicale  de  East 
Cheshire,  M.  Maury  Deas,  raconte  les  impressions  qu’il  a  re- 
cueillies  d’un  voyage  a  Gheel. 

L’honorable  directeur  de  l’asile  du  comld  de  Cheshire,  esl 
enchantd  de  sa  visile  au  village  beige,  dont  il  narre  l’histoire  a 
ses  confreres  sans  oublier  la  ldgende  de  sainte  Dymphnd.  II 
explique  avec  details,  l’organisation  bien  connue  de  la  colonio 
d’alidnds  et  s’dtend  sur  les  avanlages  d’un  systdme  qui  procure 
aux  malades,  avec  une  liberty  relative,  une  vie  confortable.il  ric 
s’arrdle  pas  aux  inconvdnients  dont  le  premier  est  de  priverlcs 
«  pensionnaires  »  de  Gheel  d’une  assistance  mddicale  rSguliBre 
et  complete.  Tout  le  monde  admeltra  ndanmoins  la  justesse 
des  reflexions  par  lesquelles  M.  Maury  Deas,  termine  son  inld- 
ressant  petit  chapilre  :  «  Le  fait  manifeste  qu’il  importe  de 
»  conslater  esl  qu'il  esl  possible  de  garder  plus  de  mille  aliSnds, 
»  au  sein  d’une  socidlddont  ils  font  parlie,  jouissant  des  avan- 
»  tages  de  la  vie  de  famille,  heureux,  salisiaits,  bien  soignds, 
»  ne  rdclamanl  pas  Temploi  de  la  conlrainte,  mais  gouvernds 
»  seulement  par  la  douceur  et  la  conliance  mutuelle  qui  existe 
»  entre  eux  et  leurs  gardiens...  II  ihaporte  de  savOir,  etc’eslla 
»  une  consideration  dminemment  pratique,  qu’un  noriibre  con- 
»  siddrable  d’alidnds  chroniques  pourraient  dans  des  circons- 
*  lances  favorables  jouir  d’une  liberie  beaucoup  plus  grande 
»  et  vivre  d’une  existence  plus  naturelle  que  celle  qui  esl  pos¬ 
it  sibie  dansTintdrieur  des  asiles.  » 


L’alienation  mentale  prdsenle  dans  la  Guyane  anglaise  une 
physionomie  loutd  particulidre,  a  cause  des  nombreuses  races 
qui  habitent  ce  pays.  A  ce  titre,  le  mdmoire  dcrit  par  M.  James 
Donald,  mddecin  resident  de  Tasile  de  Berbice,  offre  un  intdret 
veritable.  Dansl'etablissement  se  trou  vent  melanges  des  Indiens 
occidentaux,  des  coolies  de  lTn.de  orientale,  des  Chinois,  des 
Portugais  et  des  Africains.  Cette  population  bigarrde  a  ses  ca- 
racldres  spdciaux  pour  chaque  race.  La  slalislique  de  ce  pays, 
fournit  quelques  chiffres  inldressanls.  En  1871,  tandis  que 
TAnglelerre  et  le.  Pays  de  Galles,  pour  une  population  do 
22,704,108  habitants,  comptaient  1  alidnd  po.ur  388  habitants, 
la  Guyane  anglaise  pour  une  population  de  193,491  habitants 
comptait  seulement  1  alidnd  sur  1,200  ftmes  de  population. 
Les  abends  flgurent  dans  la  colonie  dans  la  proportion  de  0,91 
pour  1000,  et  les  diverses  races  dans  les  proportions  suivanles : 


lOtJIlNATJX  ANGLAIS.  153 

crdoles  de  l’lnde  oucidentale,  0,41  ;  coolies  0,82 ;  Portugais, 
principaleraenl  de  Madere,1,00;  Chinois,  1,89. 

Le  quart  des  malades  de  l’asile  de  Berbice  sont  crdoles  de  la 
colonie  et  des  Barbades  et  en  gdndral  de  race  noire. 

La  forme  d’alidnation  la  plus  commune  chez  eux,  est  la 
manie  compliqudede  conception  d’un  caractfcre  religicux.  Quel- 
quefais  la  mdlancolie  religieuse  suit  les  acees  de  manie.  La 
frequence  du  ddlire  religieux  chez  les  crdoles  s’explique  par 
I’ardeur  des  sentiments  pieux  dans  cctle  partic  de  la  popu¬ 
lation.  Ce  ddlire  se  retrouve  encore  chez  lea  Africains  ou  le 
fanatisme  est  plus  ardent  que  chez  les  crdoles.  Les  Africains 
s’adonnent  encore  aujourd’hui,  malgrd  la  sdvdritd  de  la  loi 
anglaise,  aux  pratiques  des  cultes  d’Obdak  et  A  la  sorcellerie. 
Le  diagnostic  de  ,1’alidnalion  mentale  chez  eux  est  parfois 
difficile  a  cause  du  peu  de  ddveloppement  de  leur  intelligence 
qui  fait  qu’on  peut  les  regarder  la  plupart  du  temps  comme  de 
simples  imbdciles. 

Les  coolies  (immigrants  de  TIn-de  orienlr.le)  sont  a  1-asilo 
daus  la  proportion  de  50  p.  100.  Ils  sont  maniaques  ou  dd- 
ments.  Le  coolie  maniaque  est  violent,,  et  sujet  A  des  im¬ 
pulsions;  aussi  l’homicide  et  le  suicide  ne  sont  pas  rares  chez 
ces  malades.  I-Ieureusement,  la  pdriode  aigue  de  leur  affection 
est  fort  courte.  II  en  gudrit  relativement  un  grand  nombre,  et 
M.  James  Donald  explique  ce  rdsultat  heureux  par  les  condi¬ 
tions  hygidniques  meilleures  que  l’asile  leur  procure.;  L’exis- 
tence  des  coolies  dans  la  Guyane  est,  en  effet,  misdrable. 
C’est  parmi  eux  qu’on  trouve  surtout  les  mangeurs  de  Lerre. 
D’aprSs  le  doeteur  Thomas  Murray,  ce  gout  ddpravd  existe 
chez  deux  catdgories  d’individus  ;  1°  ceux  auxquels  leur  reli¬ 
gion  ddfend  l’usage  de  la  viande  ;  2°  les  paresseux  qui  aiment 
mieux  souffrir  d’inanition  que  travailler  pour  vivro. 

Les  Chinois  sont  peu  nombreux  a  l’asile  de  Berbice.  L’dpi- 
lepsie  et  la  manie  dpileptique  sont  communes  chez  eux,  sur¬ 
tout  chez  les  femmes  dont  les  attaques  affectent  fine  grande 
violence.  Le  rile  de  l’opium  dans  la  production  decetle  nd- 
vrose  parait  douteux  A  notre  confrdre,  qui  remarque  que  les 
coolies  font  un  usage  aussi  frdqucnt  de  cette  drogue,  sans  qu’il 
y  ail  parmi  eux  beaucoup  d’dpilepliques.  La  forme  d'alidna  lion 
la  plus  ordinaire  c.hcz  les  Chinois  est  la  mdlancolie  Iranquille. 
Les  Portugais  admis  A  l’asile  sont  en  gdndral  vieux  et  ddbi- 
Iilds,alteints  de  ddmence  sdnile  ou  de  mdlancolie.  Leur  santd 
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physique  est  mauvaise  et  ils  sont  emportds  rapidement  par  une 

affecliou  inlercurrenle. 

Les  maladies  les  plus  meurtrieres  a  l’asile  de  Berbice  sont 
la  phthisis,  la  dyssenterie  et  l’affeclionpaludgenne. 

La  cause  la  plus  frdquente  de  folie  est  l’intempdrance,  qui 
fait  surtout  des  ravages  parmi  les  crdoles  et  les  Portugais.  Les 
Chinois  et  les  coolies  foment  l’opium,  mais  cet  usage  est  loin 
d’etre  aussi  commun  qu’en  Orient.  Au  resle,  notre  confrere  ne 
peut  se  prononcer  sur  son  influence. 

On  admet  gdndralement  que  les  causes  de  l’alidnation  men- 
tale  dans  les  pays  tropicaux  sont  l’insolalion,  la  ldpre  et  la 
fiSvre  intermiltente,  L’insolalion  n’est  pas  rare  dans  le  pays 
ct  M.  James  Donald  ne  l’a  jamais  vue  aboutir  a  une  affec¬ 
tion  menlale.  11  a  observe  un  seul  cas  de  ISpre  compliqud 
de  trouble  menial,  la  forme  d’alidnation  dtait  la  manie  inler- 
mittente  avec  des  intervalles  de  luciditd  parfaite.  Quant  a  la 
folie  paluddenne  admise  par  l’dcole  de  Sydenham,  et  obsetvde 
par  Baillarger  et  Hoffmann,  notre  confrere  n’y  croit  pas  et 
pense  que  lorsque  des  troubles  menlaux  compliquent  l’infection 
paluddenne,  ils  rdsultent  de  l’andmie  consecutive  du  ccrveau. 
La  situation  topographique,  mal  choisie,  de  Berbice  l’expose 
aux  miasmes  paluddens,  aussi  les  iiSvres  intermittentes  y  sont- 
elles  communes  et  cependant  on  n’a  jamais  pu  dtablir  une  re¬ 
lation  direcle  entre  l'alidnation  mentale  etla  fiSvre  ;  mais  il  est 
juste  d’ajouter  que  la  libvre  quarte  qui,  d’aprbs  Sydenham,  se 
complique  de  troubles  vdsaniques,  est  trds-rare  dans  le  pays. 

La  nature  de  la  paralysie  gdndrale  est  encore  aujourd’hui  un 
champ  ouvert  aux  hypotheses.  Les  efforts  qu’a  fails  M.  Isaac 
Ashe,  directeur  de  l’asile  de  Londonderry,  pour  meltre  en  lu- 
midre  les  theories  de  cette  affection,  ont  d’aulant  plus  de  md- 
rile  quece  mddecin  a  eu  rarement l'occasion  de  l’observer.  Elle 
est  en  effet  fort  rare  dans  son  pays.  Pour  ne  citer  qu’un  exem- 
ple,  elle  estinconnue  dans  la  ville  de  Belfast,  qui  a  200,000  ha¬ 
bitants  et  oil  ilse  consomme  une  quantity  dnorrne  d’alcool.  Le 
mdmoire  qu'a  In  M.  Ashe,  en  aout  4  878,  h  la  sdance  annuelle 
de  l’association  mddico-psychologique,  it  Dublin,  est  plein  d’o- 
riginalild. 

La  partie  statistique  de  ce  travail  laisse  un  peu  a  ddsirer, 
mais  ce  n’est  point  la  faute  de  1’auteur.  Confiant  dans  la  soli¬ 
darity  confraternelle,  il  a  eu  l’idde  d’envoyer  aux  mddecins  des 
circulaires  contenant  des  questions  relatives  A  la  distribution 
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de  la  paralysie  gdndrale,  Deux  cents  questionnaires  ont  did 
lancds  dans  difTdrenles  directions  ;  il  lui  en  a  dtd  retournd. .... 
yingt-cinq.  II  faut  conyenir  que  notre  confrere  d’lrlande  n’a 
pas  eu  de  chance  avec  le  corps  mddical.  Les  rares  documents 
qu’il  a  recueiilis  lui  ont  servi  toutefnis  a  poser  des  conclusions 
nouvelles  loucbant  les  theories  de  la  paralysie  gdndrale. 

11  a  constatd  d’abord  la  raretd  exlreme  de  la  paralysie  gdnd- 
rale  dans  l’lrlande  et  sa  frdquence  dans  1’Ecosso  et  l’Angle- 
terre. 

Cette  rdparlition  indgale  est  inddpendante  de  la  race.  En 
effet,  des  comtds  irlandais  de  race  saxonne  jouissent  de  Him- 
munitd  des  autres  provinces  de  l’lrlande.  Le  comtd  d’Antrim 
en  est  un  exemple.  D’autre  part,  des  comtds  anglais  ou  do- 
mine  la  race  celtique  Ont  autant  de  paralytiques  que  les  autres 
comtds  d’Angleterre.  L’auteur  cite  Cornwall  et  Glamorgans¬ 
hire. 

Cette  statistique  lui  a  appris  en  outre  que  dans  le  peuple  la 
maladie  se  ddyeloppe  surtout  parmi  les  ouyriers  des  manufac¬ 
tures,  tandis  que  les  paysans  en  sont  gdneralement  preservds- 
M.  Ashe  ue  pense  pas  que  l’alcool  soit  coupable  des  mdfavts 
qu’on  lui  attribue,  car  on  en  consomme  relativement  autant 
dans  les  villes  irlandaises  que  dans  les  autres  points  du 
Royaume-Uni.  II  donne,  en  certains  endroils,  A  Belfast,  par 
exemple,  des  preuyes  frappantes  de  son  innocuild,  mais  noire 
confrdre  est  tentd  d’incriminer  comme  dldment  important  de 
la  paralysie  gdndrale,  l’usage  des  boissons  a  base  de  maltdont 
on  fait  en  Ecosse  et  en  Angleterre  une  dnorme  consommation. 
Ces  boissons  contiennent  pour  la  plupart  des  principes  toxi- 
ques.  Le  coculus  indicus,  dtudid  par  Pdreira,  qui  enlre  dans  la 
composition  de  ce  liquide,  ddtermine  d’aprds  cet  auteur  un 
ensemble  de  symptomes  qui  se  rapprochent  de  l’affection  pa- 
ralytique. 

Mais  la  parlie  capitale  du  mdmoire  de  M.  Ashe  est  formde 
par  la  nouyelle  thdorie  qu’ii  propose.  Quand  on  examine  la 
physionomie  d’ensemble  de  la  paralysie  gdndrale,  on  yoit  qu’elle 
prdsente  quelques  traits  saillants  qui  sont : 

1 .  Ddgdndrescence  graisseuse  de  lous  les  tissus :  muscles 
yolontaires,  muscles  lisses,  os,  glandes,  ceryeau. 

2.  Elimination  des  dldmenls  terreux  des  os,  d’oit  rdsulte  la 
grande  lendance  aux  fractures, 

3.  Ddveloppement  excessif  du  penchant  sexuel. 
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4.  Convulsions  dpileploldes. 

5.  Alternatives  d’excitation  et  de  depression. 

Or,  il  esl  une  intoxication  dont  1'expreSsion  symplomalique 
offre  une  remarquable  similitude  avec  le  syndr&me  ddcrilplus 
haut;  c’est  l’intoxication  Iente  par  le  phosphore. 

Pereira  menlionne  la  tendance  du  phosphore  a  produire  la 
gangrene  et  les  convulsions.  La  carie  du  maxillaire  qui  com- 
plique  l'empoisonnemenl  par  cot  agent,  ddmonlre  la  diminution 
des  elements  solides  de  l’os.  Le  phosphore  produit  la  ddgdnd- 
rescence  graisseuse  de  tous  les  tissus,  ainsi  que  1'eiablil  une 
belle  observation  publide  par  le  professeur  Crocq,  de  Bruxelles, 
dans  \&  Presse  medicale  beige,  en  1 872. 

On  constate  par  l’empoisonnement  phosphore  l’injcetion  el 
la  vascularisalion  du  cerveau.  Le  m6me  effet  est  produit  dans 
la  paralysie  generate,  afOrme  M.  Ashe,  qui  cite  A  l’appui  de 
son  assertion  un  article  paru  dans  le  59°  numdro  du  Mental 
science ,  sous  la  signature  du  docteur  Franz  Meschede, 

Enlin,  il  faut  menlionner  encore  pour  completer  cctte  ana¬ 
logic,  l’dldvation  de  la  temperature  qu’on  observe  chez  les 
paralytiques  el  les  individus  empoisonnds  par  le  phosphore. 
Les  deux  affections  affectent  done  un  processus  idenlique. 
M.  Ashe  n’hdsite  pas  a  conclure  A  l’identitd  de  nature  et  pre¬ 
tend  que  la  paralysie  gdndraie  estproduite  par  Faction  toxique 
du  phosphore  de  l’economie. 

La  paralysie  gdndrale  affecte  de  preference  les  individus 
d’une  aclivite  mentale  extraordinaire,  c’est-A-dire  dont  les 
cerveaux  sont  tris-phosphorisis.  Elle  se  montre  surlout  chcz 
les  marchands  retires  des  affaires  qui  onl  pendant  longteraps 
surmend  leur  fonctionnement  cerebral  dans  un  cercle  dlroit. 
Voici,  d’aprds  M.  Ashe,  par  quel  mdcanisme  prend  naissance 
la  paralysie.  Pendant  tout  le  temps  que  ces  hommes  ont  tra- 
vailld,  le  phosphore  de  leur  cerveau  s’esl  oxydd  et  s’csL  dlimiud 
al’dlat  d’acide  phosphorique.  Mais  le  jour  ou  ils  se  condam- 
nent  au  repos,  le  phosphore  annexe  conlenu  dans  leur  cer¬ 
veau  n’est  plus  transforme  par  l’activitd  mentale.  Il  eslabsorbd 
en  nature  par  le  sang  ct  il  se  produit  une  veritable  auto  in¬ 
toxication.  Noire  confrere  fait  remarquer  que  les  analyses  du 
Dr  Merson  (West-Riding  asylum  Reports,  pour  1874),  ont  ddr 
montrd  la  diminution  de  l’acide  phosphorique  dans  les  urines 
des  alidnds.  Le  phosphore  agit  en  nature  sur  i’dconomie  el  il 
s’dlimine  comme  dans  l’intoxication  direcle,  par  les  voies  res- 
piratoires  A  1’dtat  d’acide  hypophosphoreux. 
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En  definitive,  1’auteur  ne  voit  dans  la  grande  frequence  de 
la  paralysie  gdnerale  parmi  les  Anglais  et  son  incroyable  rareld 
chez  les  Irlandais  qu’une  seule  cause,  la  dfffdrence  du  rdsime. 
Ceux-la  se  nourrissent  de  cdrdales,  nourrilUre  phospliorist'e , 
ceux-ci  de  poinmes  de  terre,  substance  non-phosphorisde. 

Au  chapitre  des  «  Noles  et  cas  cliniques  »  sont  consignees 
une  sdrie  d’observalions  inldressanles. 

L’hdma.lome  de  l’oreille  a  did  Iraitd  avec  succds  par  M.  Geor¬ 
ges  HearJer,  direcleur  de  l’asile  du  comld  de  Joint,  par  ies 
applications  du  vinaigre  cantharidd,  Ce  mddecin  public  six 
observations  off  ce  lopique  a  eu  pour  rdsullat  de  prdserver 
l’oreille  des  deformations  qui  suivent  l’hdmatome  lorsqu’on 
le  laisse  a  lui-mdme  ou  qu’on  l'incise.  L’un  des,  malades 
dtait  un  paralyse  gdndral.  II  s’est  bien  trouvd  du  trailement. 
Touiefois  M.  Hoarder  pense  qu’on  pourrait  s’en  abstenir  chez 
les  individus  afTectds  de  paralysie  gdndrale,  a  cause  de  la  ten¬ 
dance  aux  escharres.  Un  autre  alidnd,  une  femme,  a  eusueces- 
sivemenl  un  hdmalome  a  chaque  oreille,  Le  premier  a  did 
traild  par  l’incision,  le  second  par  les  canlharides  et  on  peut 
apprdcier  sur  le  mdme  sujet  les  rdsultats  oblcnus.  Un  des  ma¬ 
lades  a  vu  naitre  son  hdmatome  A  la  suite  d’une  chute  sur 
Toreille ;  l’origine  traumatique  de  la  tumeur  a  dtd  bien  dvt- 
denle.  Le  malade  a  gudri  sans  ddformalion  de  l’oreille. 

Le  chloral  peut  donner  lieu  a  des  troubles  menlaux,  ainsi 
que  le  ddmonlrent  quatre  observations  rapportdes  par  le 
Dr  Hunter  Mackenzie,  mddecin  rdsident  de  l’infirmerie  du  dis¬ 
trict  de  Ashton-under-Lyne.  La  premidre  estcelle  d’uue  femme 
de  cinquante-cinq  ans,  alteinte  d’une  affection  cardiaque,chez 
laquelle  le  chloral  a  dtd  employd  pour  combattre  l’insomnie. 
Elle  eut  un  accds  de  manie  avec  hallucinations  de  l’ou'ie  et 
illusions  de  la  vue.  La  deuxieme  malade  qui  dtait  rhumatisante 
avee  des  alldratipns  valvulaires  du  coeur,  a  did  plongde  dans 
une  sorte  d’i.vresse  suivie  de  convulsions  hysldriques.  Ce  rd- 
sullal  parait  juslifier  la  thdorie  qui  veut  que  le  chloral  agisse 
sur  l’dconomie  aprds  s’dtre  transformd  en  ohloroforme.  On  sait 
en  effet  que  ce  dernier  corps  ddtermine  des  convulsions  bys- 
tdriques.  Le  troisidme  cas  est  celui  d’une  chordique  do 
soixante  ans,  traitde  concurremment  par  le  chloral  et  le  bro- 
mute  de  potassium.  Elle  est  devenue  maniaque.  Un  faitdigno 
de  remarque,  est  l’amendement  du  trouble  moleur  qui  a 
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coincide  avgc  Tinvasion  de  Taffeclion  mentale.  La  quatridme 
observation  est  interessante,  parce  que  le  chloral  a  did  alterna- 
livemenl  prescrit  et  suspendu  et  que  l’apparilion  et  la  dispa- 
l'ition  alternantes  du  trouble  mental  a  rendu  manifesto  1’aclion 
du  medicament  sur  le  cerveau.  Tous  les  malades  qui  ont  pre¬ 
sents  ces  accidents  etaient  rhumatisants  et  do  temperament 
nerveux.  Deux  avaienlles  fonotions  cardiaques  atteinles. 

M.  Edmond  Bancks  Whitcombe,  medecin  adjoint  de.  Tasile 
de  bourgde  Kirmengham,  adScrit  Tobservation  d’un  Spileptique 
glouton,  qui,  suffoqud  par  le  bol  alimenlaire,  a  St 6  sauvS  par 
la  tracheotomie.  L’ouverture  du  larynx  a  permis  de  retirer  par 
la  plain  les  aliments  engages  dans  le  canal  respiraloire.  On  a 
pratique  la  respiration  artificielle  pendant  vingt-cinq  minutes 
sur  le  malade  qui  etait  en  etat  de  mort  apparente.  II  a  ete 
rendu  it  la  vie  aprds  un  temps  considerable.  Le  lube  laryngien 
a  ete  retire  peu  d’inslants  aprds  Topdralion.  11  y  a  eu  une  ldgdre 
hSmorrhagie  dont  on  a  conjure  le  danger  en  plagant  le  malade 
dans  le  decubitus  lateral  pour  permettre  au  sang  de  s’dcouler 
au  dehors. 


Une  observation  de  manie  aigue  terminde  par  la  mort  enonze 
jours, est  publieepar  M.  Cedric  Hurford,  directeur  de  Tasile  de 
Moorcroft-House  (Midiesex).  Ddsle  debut,  l’etat  general  du  ma¬ 
lade  etait  mauvais,  le  pouls  Sieve  et  l’alimentation  a  peu  prds 
impossible.  Le  quatridme  jour  s’est  manifestSe  une  arthrite  du 
coude  gauche.  En  mdme  temps  Tagitalion  parait  tomber  et  le 
malade  devient  conscient,  mais  il  s’atfaiblit  graduellement  ct 
succombe.  L'autopsie  a  montrS,  outre  TadhSrence  de  la  dure- 
mdre  au  niveau  du  sinus  longitudinal  supSrieur,  un  Spanche- 
ment  considerable  de  sSrositS  a  la  base  du  cerveau.  L’examen 
micrographique  n’a  pas  SIS  fait  et  l’Stat  des  diffSrents  viscdres 
est  passe  sous  silence.  MalgrS  le  rSsullat  nSgalif  qui  parait 
fourni  par  1’examen  cadavSrique,  M.  Hurford  croit  pouvoirincri- 
miner  la  syphilis  dans  le  cas  present.  Le  malade  Slait  sy- 
philitique  k  son  entrSe  k  Tasile  et  il  prSsenlait  avant  de 
mourir,  une  eruption  confluente  d’acnS  a  la  rSgion  dorsale  el 
a  la  poilrine. 

Un  cas  chirurgical  des  plus  curieux  a  StS  observe  dans  le 
service  du  Dr  FrSdSric  Skae.  Un  bomme  qui  avail  depuis  long- 
temps  des  iddes  de  suicide  se  tire  deux  coups  de  pistolet  dans 
la  Idle,  puis  se  jette  a  la  rividrei  11  en  est  retire  par  ses  amis, 
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qui  l’am&nent  A  l’asile  d’alidnds.  Au  moment  de  son  admission, 
il  a  la  tdte  enveloppde  de  linge  et  aflirme  Sire  griSvement 
blessd.  On  constate  seulemenl  que  ]e  cotd  droit  du  visage  et 
l’oreille  droile  sont  souillds  d’une  poussiere  noire  teinlde  de 
sang.  Le  conduit  auditif  exteme  contient  me  goutte  de  sirosite. 
Get  homme  s’exprime  aveo  facilild,  son  langage  est  coherent 
et  l’articulation  des  mots  ne  prdsenlo  aucune  gene.  La  langue 
sort  aisdment  et  sans  deviation  de  la  cavitd  buccale.  Le  mddecin 
se  croit  autorisd,  a  la  suite  de  cet  examen,  a  ne  pas  tenir 
comple  des  affirmations  de  cet  homme  et  croit  pouvoir  admetlre 
que  l’arme  dont  il  s’est  servi  dtait  chargde  a  poudre.  L'altitude 
du  malade  ne  prdsenle  rien  d’insolile  jusque  vers  le  milieu  de 
la  nuit.  11  dovienl  alors  agitd  et  bruyant  et  son  isolement  est 
jugd  ndcessaire.  Il  est  mis  en  cellule  et  c’est  la  que  le  gardien 
le  trouvemort  le  lendemain  matin.  Il  estcouchd  sur  le  ventre, 
la  face  contreson  matelas  etparait  avoir  succombd  A  l’asphyxie 
pendant  une  convulsion.  La  morl  a  eu  lieu,  juste  48  heures 
aprfis  sa  tentative  de  suicide.  L’autopsie,  ordonnde  par  les  ma- 
gislrats,  a  permis  de  ddcouvrir  une  fracture  de  l’os  petreuxet 
de  labranche  monlanle  du  maxillaire  infdrieur.  Au  milieu  des 
esquilles  osseuses  dlait  une  bourre  de  pistolet.  La  fracture 
communiquait  directement  avec  le  conduit  auditif  exteme. 

La  «  Revue  »  contient  une  analyse  tres-longue  et  tres-ddlail- 
16e  des  ouvrages  suivanls  : 

Arthur  Schopenhauer,  sa  vie  et  sa  philosophic,  par  Helen 
Zimmern. 

Motion  vitale  comme  un  mode  de  motion  physique ,  par  Charles 
Bland  Radcliffe. 

Lecons  cliniques  sur  les  maladies  mentales,  profess&es  a  la 
Scdpetriere,  par  le  Dc  Auguste>Voisin.  L’auteur  de  l’analyse  (er¬ 
mine  son  consciencieux  travail  en  «  recommandant  la  lecture 
de  l’ouvroge  du  pralicien  distingud  de  la  Salpetridre,  ouvrage 
qui  renferme  les  rdsultats  d’investigalions  conduites  dans  un 
veritable  esprit  scienlilique.  » 

De  la  mise  d  la  retraite  des  employes  dans  les  hdpitdux  anglais 
d’alienis  :  son  principe,  ses  rdgles  et  son  application ,  par  Lauder 
Lindsay. 

Les  «  Notes  et  nouvelles  »  donnent  le  comple  rendu  de  la 
reunion  trimestrielle  de  l’association  mddico-psychologique 
tenue  a  Edimbourg  le  1 4  ddcembre,  sous  la  prdsidence  du  doe- 
teur  Laycock, 
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Apres  la  presentation  par  le  Dr  Clouston  de  plusieurs  pieces 
analomiques,  plusiems  discussions  intdressantes  se  sent  enga- 
gdes.  La  lecture  du  travail  de  l’dminent  president  sur  la  cere¬ 
bration  rdflexe  a  dtd  l’occasion  d’un  brillant  discours  oil  il  a 
traite  dans  un  langage  dlevd  et  profond  ce  point  ddlicat  de 
rndtaphysique. 

Le  Dr  Fraser  a  lu  ensuite  un  memoirs  intitule  :  «  bistoire  et 
aulopsie  d’un  idiot  kalmouck. »  Ce  mdmoire  devait  dlreprochai- 
nement  pubiid. 

A  propos  d’un  article  sur  la  folie  impulsive,  publid  dans  le 
medical  Times  and  Gazette  et  lu  a  1’association  par  le  Dr  Macla- 
ren,  quelques  reflexions  instructives  ont  did  failes  par  les 
D'3  Jamieson,  Clouston,  Maclaren  et  Campbell  sur  les.difld- 
reutes  causes  qui  produiseut  la  folie  impulsive.  Elle  peul  rd- 
suller  de  l’dtat  dpileplique,  d’une  action  rdflcxe  du  cerveau 
(Clouston),  de  la  masturbation  (Campbell). 

Enfin  le  docleur  Skae'  a  donnd  lecture  de  deux  mdmoires 
ecrits,  le  premier  par  le  Dr  Roric  et  ayanl  pour  litre  :  «  Remar¬ 
ques  sur  la  legislation  des  alidnes  en  Ecosse;  »  le  deuxidmo 
par  le  Dr  Fraser,  intitule  :  «  Experience  d’une  annde  sur  l’a- 
bandon  des  cours  d’isolement.  d 

Le  30  novembre  4816,  les  directeurs  d’asiles  d’alidnds  d’lr- 
lande  se  sont  rdunis  en  assemblde  gdndrale,  dans  le  but  de 
discuter  les  moycns  d’amdliorer  leur  propre  situation  et  celle 
de  leurs  asiles.  Plusieurs  resolutions  excellentes  ont  did  votdes. 
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Etude  clinique  sur  Vail  dans  la  Paralysie  ginirale  progressive, 
par  le  Dr  Ph.Boy(These  de  Paris  1879). 

Les  alterations  de  1’oBil  dans  la  paralysie  gen6rale  ont  6t6 
l’objet  de  nombreux  et  importants  travaux  depuis  le  jour  oil 
M.  Bailiarger  appela  l’altention  surce  symplorae  Bi  remarqua- 
ble  :  l’inegalite  des  pupilles. 

Mais  landis  que  les  troubles  oculaires  exterieurs,  directement 
appreciates,  sont  accepts  par  tous  d’une  maniere  A  peu  pr?s 
uniforme,  les  lesions  des  parlies  profondes,  infinimenl  moins 
accessibles,  restent  encore  fort  discuses. 

Cela  lient  1  ce  que  l’emploi  de  l’ ophthalmoscope  necessile 
une  precision  et  une  habilete  peu  ordinaires,  el  que  bon  nom- 
bre  de  phenomenes  presentds  comme  etats  morbides,  ne  soni  en 
resiite  que  des  varietes  physiolcgiques,  qu’il  n’est  possible  d’ap- 
precieret  de  saisir  qu’au  prix  d’une  longue  habitude  et  d’une 
pratique  pour  ainsi  dire  journaliere. 

Ancien  chef  de  cliuique  d’un  ophthalmologiste  distingue, 
rdunissant  par  consequent  loutes  les  conditions  desirables  pour 
mener  4  bonne  fin  une  telle  entreprise,  M.  le  DrBoy  a,  sur  les 
conseils  du  Dr  Doutrebente,  choisi  pour  sujet  de  thSse  I’Etude 
clinique  de  Vail  dans  la  Paralysie  ginirale.  Abandonnanl  le  ter¬ 
rain  si  aride  et  si  dangereux  de  la  palhogenie  pour  se  consa- 
crer  exclusivement  au  cote  purement  symptomatique,  l’auteur 
a  eu  surtout  pour  but  d’etudier  les  diverses  alterations  ocu¬ 
laires  qui  peuvent  se  presenter  dans  le  coursde  celte  affection. 
Apres  avoir  passe  en  revue  les  divers  travaux,  tant  francais 
qu’etrangers,  relatifs  4  ee  point  special  de  pathologic  mentale, 
il  a  rapporte  le  rdsultat  de  ses  propres  recherches  sur  72  pa- 
ralytiques  de  l’asile  de  Ville-Evrard,  chez  lesquels  il  a  succes- 
sivement  examine :  1°  les'  alterations  oculo-pupillaires  visibles  a, 
Vail  nu  (changements  d’etat  du  globe  oculaire  et  des  pupilles) ; 
2°.  les  troubles  fondionnels  (vision  des  couleurs,  acuite  visuelle),* 
3°  les  lisions  des  parties  profondes  ■ 

awn.  MiiDic.-rsvcH.,  6°  sdrie,  t.  II  Juillet  1879. 
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Ce  travail,  trSs-consciencieux,  dmanantd’uri  specialists  de- 
puislongtempsrompuauxdifficultes  etaux  ddlicalesses  de  l’exa- 
men  ophlalmoscopique,  nous  parait  eiucider  et  rdsnmer  tr&s- 
exactement,  pour'ne  point  dire  ddGnilivement,  au  point  de  vue 
clinique,  la  question  des  alterations  de  l’oeil  dans  laparalysie 
gdndrale. 

II  fait  honneur  it  son  auteur  et  sera  certainement  consulte 
avec  fruit. 

En  voici  les  conclusions: 

Le  symptomele  plus  constant  est  l’inegalite  pupillaire,  2  fois 
sur  3  environ. 

La  dilatation  est  plus  frdquente  que  la  contraction. 

La  pupille  droite  est  plus  souvent  dilalde  que  la  pupille 
gauche, : 

Les  pupilles  sont,  a  peu  prfes  dans  la  moitie  des  cas,  pares- 
seuses  a  lalumiSre  et  k  l'accommodation,  et  meme  quelquefois 
immobiles. 

La  pupille  la  plus  atleinle  dans  ses  fonctions,  c’est-a-dire 
la  plus  malade,  est  la  pupille  dilatde. 

L’ouverture  pupillaire  esl;  rarement  ddformde. 

Dans  les  cas  de  remission,  l’indgalitd  pupillaire  disparait  •, 
mais,  rdapparail  si  la  maladie  revient  h  sa  pdriode  d’etat,  pour 
disparaltre  encore  s’il  survienl  une  nouvelle  amelioration. 

Dans  les  cas  deparalysie  gdndrale  amarehe  aigue  el  rapide, 
on  observe  une  contraction  persiitante  des  pupilles. 

L’cxamen  ophlhalmoscopique  donne  les  rdsultats  sui- 
vants : 

L’alropbie  pupillaire  commengante  ou  confirmee  se  ren¬ 
contre  de  5  it  10  fois  sur  100  cas. 

On  remarque  plus  souvent  des  alterations  vasculaires  telles 
que  la  dilatation,,  des  veines  surlout,  l’alteration  des  parois  et 
des  laches  jhemorrhagiques  sur  leur  trajel,  ou  bien  une  conges¬ 
tion  gendralisee  du  fond  de  l’ceij.. 

Quant  auxautressympt6mes,tels  que  la convexitedes  globes 
l’etat  particulier  des  sourciis,  etc.,  il  suflit  de  les  signaler  car 
iJs  ne  sont  ni  bsser  frequents,  ni  speciaux  a  In  paralysie 
gendralen .  11  EGis, 
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deg  medecius  aUdnistes  de  France. 


Assemblee  geniraledu  28  ami  1879. 

Prdsidence  de  M.  Baillahger. 

L’assemblde  s’est  tenue,  comme  les  anndes  prdcddentes,  au 
domicile  du  president,  8,  rue  de  1’Universitd. 

M.  le  Dr  Falrel  fait  un  rapport  verbal  sur  les  comptes  du 
trdsorier  qu’il  avait  dtd  chargd  d’examiuer  conjoin  lenient  avec 
M.  Legrand  du  Saulle  et  M.  Labitte.  II  declare,  qn’aprds  exa- 
men,  il  a  trouvd  Jes  comptes  exacts  et  les  pieces  a  l’appui  rd- 
gulierement  dtablies. 

M.  le  president  annonce  a  l’assemblde  que  M.  le  mihistre  de 
1’intdrieur  confirme  a  ^association  la  subsvmtion  de  1,500  fr. 
et  le  ddpartemei.it  de  la  Seine  celle  de  1 ,000  fr.  qu’ils  ont 
1’habitudede  lui  accorder  tous  les  ans. 

L’assemblde  ddcide  que  des  remereiements  seront  adressds  a 
M.  le  ministre  de  1’intdrieur  et  a  M,  le  prdfel  de  la  Seine. 

M.  le  prdsidentdonne  la  parole  a  M.  Mitivid,  secrdtaire,  pour 
la  lecture  du  rapport  annuel. 

Messieurs, 

Quand  une  association  du  genre  de  la  notre,  inspirde  par  le 
ddvouementconfraternelleplus  pur,  soutenue  parle  fibre  con- 
cours  de  chacun,  quand,  dis-je,  celle  association  compte  qua- 
torze  anndes  d’exislence,  quand  ses  finances  sont  dans  un  dial 
des  plus  prosperes,  tout  en  ayaut  rdpondu  &  tous  les  besoins 
qui  se  sont  fait  connallre,  quand  le  nombre  de  ses  membres, 
tout  en  subissant  les  oscillations  indvilables,  ne  se  dement  pas, 
l’on  peut  dire,  sans  tdmdritd,  qu’elle  est  fondde  &  tout  jamais; 
et  son  gdndreux  inspirateur,  en  considdrant  son  oeuvre  avec 
satisfaction,  est  en  droit  de  recueillir  les  tdmoignages  de  re¬ 
connaissance  de  tous  ceux  a  qui  il  a  contribud  a  faire  du 
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bien.  Les  lettres  de  vos  peasioimaires  sont  pleines  de  ces  td- 
moignages  ;  je  suis  sur  d'etre  l’inlerprdte  de  vos  sentimenls  en 
en  altribuant  la  plus  grande  part  k  notre  zdle  president. 

Ici,  Messieurs,  sur  ce  terrain  de  la  charitd  ou  disparait  toute 
rivalild,  ou  le  mdme  sentiment  anime  tous  ceux  qui  s’y  ren- 
conlrent,  se  sont  bien  vite  donnd  rendez-vous  tous  ceux  k 
qui  il  dtait  faitappel;  aussi  avons-nous,  presqne  dds  le  ddbut, 
atteint  le  chiffre  maximum  de  nos  membres. 

En  1866.  le  lendemain  de  notre  naissance,  nous  compticns 
62  membres;  en  1870,  nous  arrivions  k  126,  chifire  S.  peu 
prfes  le  plus  dlevd  auquel  nous  puissions  tendre,  nous  adres- 
sant  a  une  spdcialitd  relativement  restreinte. 

Ce  n’est  pas  a  dire  cependant  que  noire  association  soit  une 
oeuvre  fermde,  puisque  le  paragraphe  7  de  nos  statuts  ouvre  la 
porte,  a  titre  de  membre  honoraire,  k  quiconque  voudra  nous 
honorer  de  son  gdndreux  concours. 

Dans  le  courant  de  cette  annde,  nous  avons  k  ddplorer 
la  morl  de  deux  de  nos  plusanciens  membres.  Je  veux  parler: 

1°de  la  perte  du  docteur  Jean  Meynial,  directeur  mddecin 
de  l’asile  d’Aurillac,  membre  socidtaire  depuis  1867,  ddcddd 
a  l’age  de  quatre-vingt-qualre  ans,  aprds  avoir  consacrd  de 
longues  anndes  au  service  de  I’dtablissement  tdmoin  de  son 
zdle  et  de  son  ddvouement. 

2°  De  la  mort  loute  rdcente  du  doeteur  Delaye,  alidnisledis- 
tingud  chargddu  servicedes alidnds  delaHaute-Garonne de  1627 
£  1858,  fondateur  et  pendant  de  longues  anndes  directeur d’une 
maison  desantd  a  Toulouse,  ancien  professeur  &  l’dcole  de  md- 
decine  de  cette  ville,  membre  fondateur  de  noire  association 
depuis  1866,  auteur  de  travaux  justement  esiimds,  etc.,  etc. 
Loyauld  etdroiture,  ddvouement  sansbornes  a  ses  malades,  dd- 
sintdressement  complet,  charild  indpuisable,  lelles  furent  quel- 
ques-unes  des  qualitds  de  cet  bomme  de  bien. 

Vous  vous  joindrez  a  moi,  Messieurs,  pour  envoyer  un  der¬ 
nier  adieu  a  ces  regrettds  confreres. 

Vous  me  permeltrez  aussi  de  rendre  un  dernier  hommage  a 
la  mdmoire  de  1’illuslre  M.  Trdlat,  bien  qu’il  nous  eut  quitld 
depuis  plusieurs  anndes.  Nous  ne  pouvions  nous  faire  &  cette 
relraite  prdmaturde,  aussi  ful-elle  pour  nousun  vrai  deuil  defa- 
mille.il  s’estdteint  al’ftgedequalre-vingt-quatreans,  aprds  avoir 
donnd  son  ddvouement  et  sos  soins  aux  alidnds  de  la  Salpd- 
tridre  pendant  prds  de  quarante  ans,  et  s’dtre  fait  un  nora  a 
jamais  ineducable  dans  la  science  par  de  nombreux  travaux. 
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Membre  de  la  SocidLd  mddicorpsychologique,  il  en  fut  deux 
lois  le  president,.  Nous,  eunies  l’houneur  de  le  compter  comme 
membre  fondateur  et.  conseil]er.  de  notre  oeuvre  de  1865  a  1876. 

A  ces  perles  doploureuses  vient  s'ajoulerla  retraito  volon- 
taire  des  docleurs  Duffour,  Icart,  Teilleux  el  Fevre. 

Ces  vides  laisseraienl  A  113  le  nombre  des  membres  de 
l’association,  mais  aous  avoas  trois  aouvelles  adbdsions  a 
vous  aaaoacer;  celle  du  docleur  Peybernes,  mddecin  adjoiat 
de  l’asile  de  Quatre-Mares. 

M.  Rilti,  mddecin  A  Charealoa.  . 

M.  Donnet,  mddecin  A  l’asile;  de  Naugeat  (Haulo-Yienne). 

Notre  effeclif  se  monte  done  A  116  membres,  aiasi  ddcom- 
posds : 


Membres  fondateurs . 58 

Membres  socidtaires. .  55 

Membres  honoraires .  3 


116 

Ne  vous  effrayez  pas,  Messieurs,  de  ce  chiiFre  de  116  ;  nos 
vides  seront  bientOt  comblds,  j’ea  ai  la  ferme  espdrance.  Une 
dizaine  de  nouveaux  venus  dans  le  personnel  du  service  des 
alidads  nous  donneront  cerlainement  leurs1  concours  •,  nous 
avons  pris  la  libertd  de  leur  envoyer  nos  statuts  et  nous  Be 
doutons  pas  qu’ils  se  .ferdnt  des  ndtres  dds  qu’ils  eonnaitront 
notre  oeuvre,  son  but  etses  services  rendus. 

En  1878,  les  receltes  ont  atleint  la  somme  de  9,550  fr.  60 
ainsi  rdparlie: 


Cotisations .  3,615 

Subvention  ministdrielle.  ......  1,500 

Allocation  ddpartementalo .  1,000 

Subventions  d'asiles .  1,150 

lntdrdts  des  capitaux .  2,155  60 

Don . 100 


9,550  60 

Ces  chiffres  vous  monlrent  que  le  ministdre  de  l’intdrieur  et 
le  ddpaitement  de  la  Seine  nous  continuent  leur  bienveillant 
appui;  nous  les  en  remercions. 

Vous  voyez  aussi  une  recette  de  100  fr.  due  a  la  gdndrositd 
de  M.  Georges  Labilte  qui  a  voulu  signaler  son  entree  parmi 
nous  par  ce  don,  qu’il  en  recoive  l’expression  de  notre  grati- 
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lude,  et  puisse  son  exemple  inspirer  de  nombreux  imilaleurs. 

Nous  n’avons  pas,  cette  annde,.  a  vous  signaler  la  squscrip- 
lion  de  nouveaux  asiles  ddpartementaux ;  nous  continuons  a 
n’en  compter  que  43.  C’est  peq,:si  nous  rapprochonsce  chiffre 
de  celui  des  64  dtablissoments. publics  consacrds  aux  alidnds. 
Nous  ne  cesserons-  de  -faireappel  a  leiir  concours,  M;  Billod  a 
ouvert  la  voie,  43  asiles  l’ont  suivi  dans  cette  heureuse  initia¬ 
tive,  il  y  va  de  l’honneur  de  tous  de  les  imiter.  Nous  recom- 
mandons  done  A  qui  de  droit  ce  concours  fructueux  pour  notre 
oeuvre,  concours  qui,  sans  obdrer  aucun  budget,  n'est  aprSs 
lout  qu’une  vdritable  dette  de  reconnaissance.  Les  4  3  dlablisse- 
ments  souscripteurs  sont  : 

Les  asiles  de  Dole.  . 

Mont-de-Verg'ues. 

Aix . 

Quatre-Mares  .  . 

Saint-Yon .... 

La  Roche-Gandon 
S.int-Dizier.  .  . 

Sainl-Lizier .  .  . 

Auxerre . 

Prdmonlrd  .  .  . 

Armentidres.  .  . 

Pau.  ...... 

Toulouse  .... 

4  460 

Les  ddpenses  et  achats  de  valeur  pour  l’annde  4878  se  mon- 
tent  a  la  somme  de  94  64  fr.  80, 

Ainsi  ddcomposde : 

Secours  a  une  veuve  de  fonctionnaire  ayant  appartenu  au 


service  des  alidnds,  mais  ne  faisant  pas  partie  de  Passocia- 

tion  .  .  .’ .  800  » 

Secours  a  la  soeur  d’un  mddecin  direcleur  hono- 

raire,  membre  fondateur . .  300  » 

Secours  a  un  ancien  interne  de  Charenton  ....  200  » 
Secours  a  la  veuve  d'un  ancien  interne  d’asile.  .  .  200  » 

Secours  a  sept  veuves  de  mddecins  d’asile,  mem- 

bres  fondaleurs  ou  socidlaires .  3.460  » 

Frais  d’administration .  .  . . .  66  20 

Placement,  de  fonds,  achat  d’un  titre  de  rente  5 
pour  400,  de  200  francs . .  4.445  60 


400 
400 
50 
400 
400 
400 
50 
50 
4  00 
400 
400 
400 
400 
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Ce  nouveau  placement  de  fends  porte  le  capital  au  chiffre  to¬ 
tal  de  46.430  fr.  20,  calculd  au  prix  d’achat.savoir : 


2  titres  de  rente  Bp.  100,  de  1.460  ....  28.S02.20 

2  titres  de  rente  3  p.  100,  de  160 .  3.2S3  65 

43  obligations  du  Midi .  13.465  80 

4  obligations  de  Lyon .  1 .318  65 

Total .  46.430  20 


A  cette  somme,  il  faut  ajouter  75fr.  restant  a  recouvrer  pour 
1878. 

Nous  avons,  comme  par  le  passd,  calculd  le  capital  au  prix 
d’achat,  si  nous  tenions  compte  de  la  valeur  actuelle,  nous  pour- 
rions  vous  indiquer  un  chifl'rc  approchant  de  65.000  fr. 

Cette  reserve  faite  conform&nent  a  nos  statuts  pour  prdparer 
et  assurer  I’avenir  de  noire  oeuvre,  nous  a  permis  de  dislribuer 
jusqu’a  ce  jour  une  scftnme  tolale  de  35.700  fr. 


Recapitulation  des  recettes  de  1867  a  1789. 
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Enjelant  un  coup  d'oeil  rdlrospeclif  sur  nos  expenses,  vous 
verrez  quo  nos  secours  ont  suivi  uue  marche  progressive  ayant 
pour  point  de  ddpart  6B0  fr.  et  arrivaol  maintenant  it  un  chiffre 
annuel  de  6.000  fr. 


Recapitulation  des  defenses  de  4  868  a  4  879. 


ANNfiES.  SECOURS.  FRAIS  TOTACX. 


4870 

4874 
4872 
4  873 
4  8/4 

4875 
4376 
4  877 
4878 


4550 
4950 
4500 
4  300 
4  800 
2200 
3200 
3250 


446.50 
64.45 
444.40 
51 .70 
54.40 
66.60 

78.65 
447.30 

74.65 
54  .90 
63.55 
66.35 
66,20 


796.50 
1.644.45 
2.094.40 
4.554  .70 
4  .354.40 
4.866.60 

2.278.65 
3  34\  30 

3.324.65 
3.854.90 
4.763.55 
5.206.35 
4.746.20 


4063.35 


36.763  35 


Les  recettes  de  l’annde  courante  peuvent  s’dvaluer  approxi- 
mativement  &  9.550  fr.,  savoir: 


Cotisations . 3.600 

Souseriptions  d’asiles . 4.450 

Allocation  ministdrielle . 4.500 

Allocation  du  ddpartement  de  la 

Seine . 1.000 

lntdrdts  des  capitaux . 2 .300 


9.550 

Sur  cotte  somme,  conformdmenl  it  Particle  4  6  des  slaluts, 
nous  pouvons  distribuer  en  secours  6,300  fr. 

Le  Conseil,  dans  ses  derniOres  stances,  a  alloud  sur  1'exercice 
1879  les  secours  suivants  : 

A  quatre  veuves  et  a  unfilsde  mddocins  d’a3iles,  membres 
fondateurs  ou  socifitaires,  1 .600  fr. 
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ASSOCIATION  MOTOELIE,  ETC. 

Ces  secours  donnas  laissenl  disponible  la  somme  tie  4.800  fr. 
sup  laquelle  le  Conseil  a  ddcidd  de  vous  proposer  d’acoorder : 

1°  La  continuation  du  secours  de  600  fr.  que  yous  avez  accordd 
depuis  votre  fondation  a  la  Yeuve  d'un  fonetionnaire  du  service 
des  alidads,  ne  faisanl  pas  partie  de  ^Association. 

%o  La  faculld  d’augmenter  de  200  fr.  Ce  secours,  si  dans  le 
cours  de  l’annde  ie  Conseil  le  juge  ndcessaire. 

•  3°  Un  secours  de  300  fr.  a  un  ancien  inlerne  de  Charenton. 

4o  Un  secours  de  200  fr.  a  la  YeuYe  d’un  ancien  interne  d'a- 
sile. 

Ces  dilTdreiites  sommes  versdes  laisseront  disponibles  3.600 
fr.  pour  pourYoir  aux  besoins  prdvus  du  2e  semeslre  de  1879  et 
aux  besoins  nouveaux  qui  pourraient  surgir. 

Ces  propositions  sont  votdes  a  runanirnild. 

M.  Ip  President.  Par  application  de  l'art.  9  des  statuls,nous 
devons  procdder  au  renouveilement  du  Conseil. 

Les  membres  sorLants  el  rddligibles  sont : 

. .  MM.  Mesnet, 

Rousselin, 

Moreau  (de  Tours), 

Billod, 

Semelaigne, 

Ils  sont  rddlus  a  l’uuanimitd. 

La  sdance  est  levde  a  4  lieures. 

Dr  MrnviiJ . 


VARlETlS 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS. 

—  Par  arr6l<5  du  Ministre  de  l’inldrieur  el  des  culles,  en  dale 
du  IS  avril  d 879,  M,  le  docleur  Delasiauve,  ancien  mddecin 
des  alidnds  de  la  Salpdlridre,  a  did  nommd  mddecin  honoraire 
de  cet  dlablissement. 

—  A rrdli  du  12  mere  1879.  M.  le  Dr  Langlois,  mddecin  adjoint 
de  l’asile  de  Vaucluse  a  dtd  nommd  mddecin  en  chet  de  la  sec¬ 
tion  des  hommes  de  l’asile  de  Mardville  (Meurlhe). 

—  Arreti  du  31  mai  1879.  M.  Guignard,  direeteur  de  l’asile 
de  Marseille,  a  did  admis  a  faire  valoirses  droits  k  la  retraite  el 
nommd  direcleur  honoraire. 

—  ArreU  du  31  mai  1879.  M.  Carlaux,  sous-directeur  des 
tramways  de  Marseille,  a  dtd  nommd  direeteur  de  l’asile  de  la 
rndme  ville  en  remplacement  deM.  Guignard,  M.  Carlaux  a  dtd 
placd  dans  la  4°  classe  de  son  grade  (4000  fr.). 

NECROLOG1E . 

Theodore  Auzouy.  —  Le  9  mai  dernier  est  ddcddd,  a  Bor¬ 
deaux,  M .  le  Dr  Thdodore  Auzouy.  Ce  mddecin  distingud,  qui  a 
consacrd  pres  de  vingl-cinq  ans  de  son  existence  au  service  des 
alidnds,,  dlait  nd  le  11  juin  1819.  Suceessivement  mddecin 
adjoint  R  1’asile  de  Saint-Gemmes  (Maine «et-Loire)  et  mddecin 
en  chef  de  l’asile  de  -Mardville,  il  fut  en  I  860,  nommd  directeur- 
mddecin  de  l’asile  de  Pau.  On  connait  les  immenses  services 
que  M.  Auzouy  a  rendus  dans  ces  nouvellesfonclions  :  d’abord 
crdalion  d’une  colonie  agricole,  puis  fondalion  d’un  nouvel 
asile,  qui  fut  construit  dans  l’espace  de  trois  ans,  enlin  Iransfd- 
rement  des  malades  de  l’ancien  asile  dans  le  nouveau.  On  a  pu 
voir  a  l’Exposition  universelle  de  1878  le  plan  en  relief  de 
l’asile  Saint-Luc  et  M.  Auzouy,  lors  du  congrds  des  mddecins 
alidnistes,  se  plaisait  h.  expliquer  a  ses  collegues  la  situation 
des  difl'drenls  services  de  ce  qu’il  pouvait  k  juste  litre  appeler 
sa  c r cation. 

Les  devoirs  adminislratifs  n’empdchaienL  pas  M.  Auzouy  de 
se  livrer  k  des  travaux  scientiliques.  Observateur  judicieux, 
dcrivain  distingud,  il  a  enrichi  la  culleclion  des  Annales  midico- 
psychologiques  d’un  grand  nombre  de  mdmoires,  parmi  lesquels 
nous  cilerons  principalemcnt  les  suivants  : 

Du  dilire  des  affections,  ou  de  V alteration  des  sentiments  affec- 
tifs ,  1858; 
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Des  troubles  fonctionnels  de  la  peau  et  de  Vaction  de  I’electricite 
c hez  les  ali6v6s,  1859: 

Des  pesants  ou  faibles  d’ esprit  a  un  degri  qui  attinue  la  respon- 
sabilite  morale  sans  la  faire  disparaitre,  I860  : 

Desfermes  asiles  ou  de  la  colonisation  des  aliencs,  1864; 

De  I’asile  Saint-Luc,  a,  Pau,  1869,  elc. 

Nous  no  serious  pas  eomplet  si  nous  ne  rappelions  aussi  les 
nombreux  rapports  mddico-ldgaux  que  ce  savant  confrdre  a 
publids  et  qui  ddnotent  lous  une  grande  sureld  de  jugement. 

Tous  ces  travaux  avaient  acquis  a  notre  regrettd  et  savant 
confrere  une  reputation  bien  mdntde  dans  tout  le  sud-ouesl  de 
la  France ;  aussi,  lorsqu’une  chaire  de  clinique  des  maladies 
menlales  Cut  credo  k  la  nouvelle  facultd  de  mddecine  de  Bor¬ 
deaux,  elle  dchut  naturellement  a  M.  Auzouy.  Malheureuse- 
ment  la  maladie  dont  il  porlait  ddjA  alors  en  lui  le  geruie  ne 
lui  a  pas  permis  de  faire  meme  sa  premiere  logon.  II  a  did 
enlevd  k  l’affection  dessiens  et  a  1’esiime  de  lous  ceux  qui  l’ont 
connu,  k  un  age  ou  il  aurait  pu  rendre  encore  bien  des  ser¬ 
vices  it  la  science  et  a  l’humanite. 

A.  R. 


PRIX  DES  ANNALES  MEDICO-PSYCHOLOGIQUES . 

Le  prix  des  Annales  medico-psychologiques,  pour  l’annde1879, 
et  400  fr.  ont  dtd  ddeernds  al.  le  DrMabiIle,  mddecin  adjoint 
k  l’asile  des  alidads  de  Blois,  pour  un  intdressant  mdmoire  sur 
la  circulation  chez  les  alidnds  mdlancoliques. 

Une  rdcompcnse  de  200  fr.  a  did  accordde  a  M.  le  Dr  Taguet, 
mddecin  en  chef  de  la  section  des  hommes  de  l’asile  des  alid¬ 
nds  de  Marseille. 

Nous  rappellerons  k  cette  occasion  que  ce  prix,  de  la  valeur 
de  six  cents  Irancs,  sera  de  nouveau  ddcernd  I’annee  prochaine 
et  les  concurrents  devront  envoyer  leurs  nidmoires,  accompa- 
gnds  du  pli  cacheld  habiluel,  avantle  1er  janvier  1880,  k  la 
rddaction  des  Annales  midico-psychologiques,  6,  rue  de  l’Uni- 
versitd. 


STATUE  DE  PIN  EL. 

On  se  rappelle  que  la  Socidtd  mddieo-psychologique,  en  sa 
sdaDce  du  25  mars  1878  et  aprdsla  lecture  d’un  rapport  de 
M.  Legrand  du  Saulle,  a  dmis  le  veeu  que  la  s'atue  de  Pinel  fut 
drigdesur  la  place  publique  qui  precede  l’entrde  de  Ja  Salpd- 
triere  (V.  Annales  med. psych. ,  n°  de  juillet  1878).  Ce  veeu  vient 
de  recevoir  un  commencement  de  satisfaction.  Le  conseil 
gdndral  de  la  Seine,  en  efi'et,  dans  sa  sdance  du  4°r  rnai1879,  a 
void  une  subvention  de  2.000  fr.  a  laSocidle  mddico-psycboiogi- 
que,  qui  a  pris  Finitiaiive  de  1’dreclinn  d’une  statue  a  Pinel  et 
a  dmis  le  veeu  que  cette  statue  fut  dlevde  sur  la  place  de  la 
Salpdtridre. 

La  Socidtd  mddico-psychologique,  dans  sa  dernidro  sdance 
(mai  1 879),  a  void  it  son  lour  une  somme  de  mille  francs  et  a 
nommd  un  comiid  directeur.  Ce  comitd  a  commencd  ses  tra- 
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vaux  et  son  secretaire,  M.  Motet,  vient  d’adresser  la  circulaire 
suivante  aux  membres  de  la  Socidld  mddico-psychologique  : 

Monsieur  et  cher  collSgue, 

J’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  la  commission  nommde 
par  la  Socidld  mddico-psychologique  en  vue  de  la  souscription 
a  ouYrir  pour  l’drection  d’une  statue  de  Pinel,  a  commence  ses 
Iravaux. 

Elle  a  pensd  qu’il  convenait,  avant  de  solliciter  les  adhesions 
en  France  el  it  l’dlranger,  de  reunir  les  souscriptions  des  mem¬ 
bres  de  la  Societe  mddico-psychologique.  Cette  premi&re  liste. 
serait  immediatement  publiee,  el,  comme  nous,  vous  ne  pouvez 
douter  de  i’influence  qu’elle  exercer'a  de  tous  colds. 

Je  vous  serais  done  particulierement  oblige  de  me  faire  con- 
naitre  dans  le  plus  bref  ddlai  possible,  la  somme  que  vous  vous 
proposez  de  verser.  Le  comite  publiera  sa  premilre  liste  dans 
le  n°  des  Annales  medico-psychologique  paraissant  le  1«r  juillet. 

Vous  trouverez,  d’autre  part,  le  cbitfre  des  souscriptions  re- 
cueillies  jusqu’4  ce  jour, 

Recevez,  tr§s-honord  collegue,  l’assurancede  mes  sentiments 


les  plus  distinguds.  A.  Motet. 

Premiere  liste. 

Le  conseil  gdndral  de  la  Seine,.  <  .  .  2  000 

La  Socidld  mddico-psychologique  ....  1 .000 

M.  le  Dr  Sdmelaigne . .  300 

M.  le  Dr  Ch.  Pinel  petit-fils .  200 

M.  le  Dr  J.  Falret .  300 

La  Gazette  des  hdpitaux .  100 

M.  le  Ur  Legrand  du  Saulle.  ......  100 

M.  le  Dr  Baillarger .  200 

M.  le  Dr  Blanche  .  . .  300 

M.  le  Dr  Luuier .  50 

M.  le  Dr  Motet .  ....  50 

M.  le  professeur  Ball .  100 

M.  le  Dr  Machelard  . .  10 

M.  le  Dr  J.  Christian  .  . .  30 

M.  le  Dr  Ant.  Ritli .  30 

Total . 4.T70 


CONCOUKS  DES  MEDECINS  DE  BICiiTRE. 

Le  concours  pour  les  deux  places  de  mddecins  vacantes  it 
l’hospice  de  Bicdtre,  a  dtd  ouvert,  le  lundi  9  juiu  dernier, 
avenue  Victoria,  &  l’amphitheftlre  de  l'adminislration  de  l’Assis- 
tance  publique. 

Le  jury  du  concours  est,  comme  l’on  sait,  compose  de  sept 
membres,  qui  sont  :  MM.  Cazalis,  president,  Delasiauve, 
Woillez,  Moissenet,  Billod,  Espiau  de  LamaSstre  et  Legrand  du 
Saulle. 

Les  candldats,  au  nombre  de  six,  sont  MM.  Bergeron,  Boutv 
neville,  Charpenticr,  Doulrebente,  Pinel  et  Voisin. 


VARIES , 


Le  sujel  de  l’dpreuve  dcritp  (anatomie  et  pbysiologie  du 
sysleme  nerveux)  a  dtd  :  des  circonvoluttons  ckrAbralcs  (anato¬ 
mic  et  physiologie).  Les  dpreuves  cliniques  communes  auront 
lieu  A  l’Hdtel-Dieu  et  a  la  Charitd;  quant  aux  dpreuves  clini¬ 
ques  ,s.ur  les  maladies  mentales,  ellesse  feront  a  l’asile  Sainle- 
Anne  el  A  l'hospiee  de  la  Salpdlriere. 

concours  pour  l’internat  des  asiles  d’alienes  de  la  seine. 

M.  Hdrold,  priSfet  de  la  Seine,  vient  de  ddcider  qu’il  ne 
serail  ddsormais  nommd  dqns  les  asiles  d'alidnds  de  la  Seine 
aueun  interne  n’ayant  pas  subi  les  dpreuves  d’un  concours 
rdgulier.  Une  commission  a  did  ebargde,  par  arrfitd  prdfectoral, 
de  donner  son  avis  sur  1c  programme  et  les  conditions  du  con¬ 
cours  de  l’inlernat  des  asiles  d’alidnds.  Cette  commission  est 
compns.ee  do  : 

M.  Beclard,  conseiller  gdndral  de  la  Seine,  professeur  de  la 
Facultd  de  mddecine,  secrdtaire  perpdtuel  de  l’Acaddmie  de 
mddecine,  president; 

M.  Ball,  professeur  de  clinique_  de  maladies,  mentales  a  la 
Facultd  de  Paris; 

MM.  Billod,  Espiau  de  Lamaestre,  mddecins-direcleurs  des 
asiles  d’alidnds  de  Vaucluse  el  'Ville-Evrard. 

M.  Dagonet,  mddecin  en  chef  de  l’asile  des  alidnes  de  Sainte- 
Anne ; 

M‘.  Magnan,  mddecin  rdpartileur  au  bureau  d’admission  de 
Sainte-Anne  ; 

M.  Pozzi,  chirurgien-adj'oinl  d.u  service,  des  alidnds,  agrdgd  a 
la  Facultd  de  mddecine  de  Paris. 

Vceu  Amis  par  k  Conseil  g Antral  de  la  Seine-InfArieure  dans  sa 

session  du  mois  d'avril  1 879  pour  la  crAation,  par  I’Etat,  d’un 

corps  special  de  surveillants  poiirles.  asiles  publics  d'aliAnls. 

Lerappoit  gdndral  adressd  A  M.  leMinislre  de  l’inldrieur  sur 
le  service  des  alidads  en  1874,  par  MM.  les  Inspecleursgdnd- 
raux  du  service,  rapport  imprimd  A  i’imprimerie  nalionale 
en  1878,  contienl,  dans  Tdnumdration  des  desiderata  un  para- 
graphe  spdcial  consacrdau  personnel  de  su'rYeillance  desasiles. 
Aprds  avoir  signald  les  diflicultds  qiie  rencontre  le  bon  recrute- 
ment  de  ces  auxiliaires,  MM,  les  Inspecleurs  gdndraux  s’expri- 
menl  ainsi; 

»  Nouspensons  qu’une  rdforme  sur  ce  point  serait  un  des 
»  meilleurs  eldesplusindispensablescompldmentsdel’organisa- 
»  tion  des  asiles, el  que,  pour  avoir  debons  sefviteurs,  capables 
»  de  seconder  les  efforts  des  mddecitis,  il  faudrait  former  un 
»  corps  spdcial  de  surveillants  d’asiles,  tout  eoinme  on  a  for- 
*  md  un  corps  de  gardiens  pour  les  prisons,  les  bien  payer 
»  el  leur  accorder  une  relraile  ;  alors,  seulement,  on  pourra 
»  choisir  et  conserver  les  bons  ». 

Celle  proposition  rdpondail  trop  bienaux  intdrdls  les  mieux 
enlendus  des  asiles  publics  d’alidn'dspour'ne  pas  y  dire  accueil- 
lie  avec  la  plus  grande  faveur,  A  peine  a-t-eile  dtd  connue  de 
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la  commission  do  surveillance  des  asilesde  la  Seine-Infdrieure, 
que  celle-ci  apprdciant  les  avantages.que  1’asile  do  Qualre-Mares 
aurail  k  recueillir  de  celte  rdforme,  a  tent}  as’assoeier  aun  aussi 
utile  projet.  Le  president  de  la  commission,  M.  le  Dr  Lesouef, 
ancien  interne  des  hopitaux  de  Paris,  qui  pendant  son  inter¬ 
nal  a  did  altachd  au  service  de  M.  Baillarger,  a  )a  Salpblriere,  a 
bien  voulu  prendre,  au  sein  du  Conseil  gdndral  dont  il  fait 
parlie,  l’inilidtive  d’un  voeu  dans  ce  sen's  et  ainsi  corigu  : 

«  Considdrant  que  les  difficultds  que  prdsente  dans  les  asiles 
e  d’alidnds,  le  recrulebent  des  infirmiers,  dont  le  bon  choix 
»  intdresse  d  un  si  haul  degrd  le  bien-dlre  des  maladesconfids 
»  a  .leurS  soins;  ■  1 

»  Le  conseil  gdndral  de  la  Seine-Infdrieure  dmet  le  vceu 
»  que  M.  le  Minislre  de  l'inldrieur  metle  k  1’dLude  l’organi- 
»  sation  d’un  corps  spdcialde  surveillants  des  asiles  d’aliduds, 
»  analogue  a  eelui  qui  existe  pour  les  prisons.  » 

Le  rapporteur  M.  Emile  Lelellier  ayant  donnd  soil  entidrP 
approbation  ii  la  proposition,  le  projet  de  vceu  fut  immddiate- 
ment  adopld.  •  ■  ■ 

Le  Conseil  gdndral  de  la  Seine-Inferieure  vient  done  de 
montrer,  une  fois  de  plus,  combien  il  s’intdresse  a  toutesles 
mesures  qui  peuvent  contribuer  a  1’amdlioratioii'  du  service  des 
alidnds,  et  il  s’esl  acquis  par  lb  un  nouveau  litre  a  la  recon¬ 
naissance  des  mddecins  d’asiies. 

Il  est  a  espdrer  qu’il  trouvera  bienlot  de  nombreux  imila- 
teurs. 

comts  de  psvchiatrie  des  umversites  de  l ’empire  allemand. 

No.Us  crpypns  devoir  reproduire,  k  litre  de  renseignemenl, 
l’indication  des  cours  de  psychitUrie  et  de  maladies  nerveuses 
qui  sd  font,  pendant  le  seraestre  d’dld  1879, .dabs  les  Universitds 
de  I’Empir.e  allemand  .  Ils  .sbnt  au  nombre  de  43,  rdpartis  ainsi 
qu’il  suit  sur  les  2  0  villes  universi.taires.  (Les  noms  en  italiques 
soil  les  noms  des  prbfesseuiaj. 

Berlin  :  Westphal,  Sander,  Mendel,  Wernicke,  M.  Bernhardt, 
Bemack,  Adamkiewicz. 

Bonn  :  Burger. 

Breslau  :  Berger,  Neumann. 

ErlaDgen  :  Penzold,  Leube,  Hagen. 

Fribourg  en  Brisgau  :  Engesser,  Kirn,  Btiumler. 

Giessen  :  Spamer. 

GSttingen  :  L.  Meyer,  Marme. 

Greifsvvald  :  Eulenburg,  Arndt. 

Halle  :  Seeligmuller ,  Bitiig,  Krwmcr. 

Heidelberg  :  Erb,  Fischer,  Schultze,  Furstner. 

Idna :  Notlmagel,  Siebert. 

Kiel  :  Quinke,  Diihnhardt. 

Kuenigsberg  :  Meschede. 

Leipzig  :  Brenner. 

Marburg  :  Cramer. 

Mitnchen  :  Fischer,  von  Gudden. 


176 


VARIETES 


Rostock.  » 

Strasbourg  :  Witkowsky ,  Jolly . 

Tubingen  :  Leichtenstern. 

Wurzburg  :  Emminghaus ,  non  Rinecker. 

( Centralblatt  fur  Psychiatrie,  n°  ilu  15  mai  1879.) 


PRIX  DE  l’aCADEMIE  DE  MEDEC1NE  DE  BELGIQUE. 

filucider  l’histoire  des  maladies  des  centres  nerveut  et  prin- 
cipalement  de  l’dpilepsie. 

Prix  5.000  fr.  —  Cloture  du  concours  :  1er  avril  1880. 

Les  mdmoires  Merits  en  latin,  en  frangais  ou  en  flamand 
doivent  etre  adressds  francs  de  port,  au  secretaire  de  l'Aeadfi- 
mie,  a  Bruxelles. 

Les  mdmoires  doivent  dire  anonym.es  et  revelus  d’une  dpigra- 
phe  rdpdlde  sur  un  pli  cachele  renfermant  le  nom  el  l’adresse 
des  auteurs. 

Hospice  de  la  Salp&triere.  —  Cours  public  de  pathologie  men- 
tale.  M.  le  docleur  Luys  a  repris  ses  legons  sur  la  structure  du 
cerveau  et  la  pathologie  rnentale,  le  dimanche  11  mai,  a  neuf 
heures  un  quart  (salle  des  consultations  a  l’inlirmerie  gendrale, 
et  les  a  continudes  les  dimanches  suivants  a  la  mdme  heure).— 
Le  cours,  cette  annde,  a  pour  objet  l’dlude  des  circonvolulions 
cdrdbrales  et  celie  de  la  paralysie  gendrale. 


ERRATUM. 


M.  le  Dr  Foville  nous  signale  une  omission  involontaire  dans 
son  rdeent  travail  sur  les  Rapports  entrela  syphilis  et  la  paralysie 
ginirale  (d0  des  Annales  de  mai  1879).  A  la  page  381,  il  aurait 
uu  dire  que  l’observalion  de  M.  J.  Falret,  relative  aux  paraly- 
sies  partielles  des  muscles  de  l’osil  avait  did  publide  par  M.  le 
Dr  Billod,  dans  son  iutdressantMdmoire  sur  1’ Amaurose  et  Vini- 
galiti  des  pupilles  dans  la  paralysie  ginerale. 


Pour. les  articles  nonsignes  :  L.  LUNIER, 


Paris.  —  imp.  de  E.  DONNAUD, 


JOIRHAL 


DE 

[/ALIENATION  MENTALE 

LA  MEDECINE  LEGALE  DES  ALIEN  ES 


ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE 
LE  PLI  COERBE 

N  EST  NI  LE  SIEGE  DE  LA  PERCEPTION  DES  IMPRESSIONS  VISUELLES 
NI  LE  CENTRE  DES  MODYEMENTS  DES  YEDX 

Par  le  Dr  Clovis  GALLOPAIN 

JEdeciu  adjoint  de  l’asile  des  alidnes  d'fivreux. 


Nous  avons  dejA  public  (1)  l’observation  d’une  dpileptique 
qui  n’avait  prdsente,  pendant  la  vie,  aucun ,  trouble  de  la 
vision  et  chez  laquelle  nous  avons  trouvd,  a  l'autopsie,  une 
absence  de  developpement  du  lobule  parietal  inferieur; 
nous  publions  aujourd’bui  deux  nouvelles  observations  de- 
montrant  d'unefacon  evidente  que  le  pli  courbe  n’a  aucune 
action  sur  la  vision,  la  dilatation  des  pupilles  et  les  mouve- 


(1)  Annales  midico-psychologiques,  mai  1878. 
annal.  nfiD. -PSYCH.,  6«  sdrie,  t.  II.  Septembre  4879. 
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ments  des  globes  oculaires.  Mais  nous  devons  prealable- 
ment  nous  occuper  d’une  observation  recueillie  par  M.  le 
Dr  Dartigolles,  et  prdsent^e  k  I’Academie  de  medecine  (1) 
au  nom  de  M.  Ord  (de  Bordeaux),  par  M.  Broca,  qui  trouve 
la  une  confirmation  du  rdle  physiologique  attribud  au  pli 
courbe;  cette  observation  a  pour  titre  : 

Fracture  du  crdne.  Depression  considerable  avec  enfon- 
cement  de  Voecipital  au  niveau  et  au-dessous  de  la  suture  pa- 
rieto-occipitale  gauche.  La  depression  atteint  la  ligne  demi- 
courbe  superieure  de  l’ occipital.  Desordre  du  mouvement.  et 
du  langage.  Troubles  de  la  vue.  Guerison  avec  retour  des  fa- 
cultes  perdues,  constatee  deux  ans  et  deux  mois  apres  V acci¬ 
dent. 

«  Cette  observation,  ajoute  M.  Broca,  presente  un  rdelin- 
tdr&t  au  point  de  vue  des  localisations  cerebrates.  11  s’agit 
d’un  employ^  de  chemin:  de  fer  qui,  s’etant  penchd  en  de¬ 
hors  d’un  wagon  en  marche  rapide,  seheurta  la  lete  contre 
un  reservoir  d’eau;  le  coup  ayant  porte  k  gauche  et  en  ar¬ 
rive,  il  en  resulta  une  fracture  avec  enforicement  de 
l’occipital;  le  blesse  perdit  connaissance  pendant  plusieurs 
jours,  et  Ton  constata  des  troubles  de‘  la  locomotion  du  c6te 
droit;  en  mfeme  temps  ilavait  perdu  la  parole.' Apres  quel- 
que  temps,  il  essaya  de  parler  et  parla  le  patois  de  sa  ville 
natale;  ce  ne  fut  que  plus  tard  qu’il  recommenca  k  faire 
usage  du  franqais  qu’il  parlait  d’habituded^ja  depuis  long- 
temps;  ce  n’est  done  pas  seulement  la  facultd  d’articuler 
qui,  chez  ce  malade,  fit  ddfaut  pendant  quel  que  temps, 
mais  il  eutaussi  une  veritable  perte  de  memoire.  Quoi  qu’il 
en  soit,  il  vit  peu  k  peu  disparaitre  les  troubles  de  la  loco¬ 
motion,  la  difficult^  d’articuler,  l’im possi bilite  de  parler 
une  autre  langue  que  celle  de  sa  ville  natale,  et  il  ne  lui 
resta  qu’une  certaitte  difficult^  dans  les  mouvements  de 


(1)  Stance  du  22  nov.  1878,  in  Gazette  des  hopitaux  du  14 
noveinbre  1878. 


LE  ELI  C0U11BE.  <79 

Emil ,  en  outre  l'acuitd  visuelle  etait  diminuda.  Or  c’etait 
prdcisement  au  niveau  du  pli  courbe,  point  qui  d’apres  les 
experiences  de  Eerrier  et  d’aufres  physiologistes  corres¬ 
pond  precisement  au  centre  du  raouvement  des  yeux,  que 
se  trouvait  le  fragment  enfoncd.  Cette  observation  continue 
done  de  tous  points  les  id4es  admises  sur  les  localisations 
cdidbrales.  » 

Une  lecture  attentive  de  cette  observation  nous  porte  a 
donner  aux  principaux  symptdmes  observes  une  interpre¬ 
tation  pathogenique  qui,  selon  nous,  ne  peut  permettre 
d’atlribuer  a  une  lesion  du  pli  courbe  les  troubles  oculaires 
observes. 

Nous  devons  d’abord  remarquer  que  la  lesion  du  pli 
courbe  n’a  pas  ete  verifiee,  et  que,  quand  il  s’agit  de  locali¬ 
sations  cer6brales,  on  ne  doit  rattacher  un  symptdme  a  une 
lesion  que  quand  l’un  et  l’autre  ont  ete  nettement  consta¬ 
tes  ;  dire,  en  effet,  que  le  pli  courbe  est  lesd  parce  que  l'on 
observe  des  symptftmes  correspondant  aux  fonctions  qui 
lui  sont  attribuees,  c*est  admettre  ce  qu’il  faut  demontrer. 

Mais  nous  tenons  surtout  4  montrer  que  la  lesion  est 
ici  complexe  et  n'est  nullement  limitee  au  point  fracture ; 
rappelons-nou-,  en  effet,que  le  train  6tait  en  marche  rapide, 
et  que,  par  suite,  le  choc.de  laJdte  contre  le  .reservoir  d’eau 
a  ete  violent  et  a., determine  non-seulement  une  fracture, 
mais  aussi  et  surtout  une  commotion  cerebrate,  affection 
dont  le  mecanisme  a  ete  si  bien  dtudid  recemment  par 
M.  Duret  (1).  Selon  cet  auteur,  toute  violence  sur  les  os  du 
erdne  determine  la  formation  d’uu  «  cone  de  depression  » 
avec  projection  brusque,  dans  toutes  les  voies  ouvertes,  du 
liquide  cephalo-rachidien  ;  le  liquide  ainsi  projete  produit, 
dans  des  points  plus  ou  moins  61oign6s,  des  lesions  de  la 
substance  nerveuse,  et  entraine  surtout  la  rupture  des 
petits  vaisseaux.  Or,  le  malade  de  M.  Ord  a  prdsentd  :  une 

(1)  Archives  de  physiolog.  norm,  et  pathol.,  4878. 
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perte  de  connaissance  pendant  plusieurs  jours,  des  troubles 
de  la  locomotion  du  cdtd  droit,  de  la  difficult^  dans  I’arli- 
culation  des  mots,  une  perte  de  la  mdmoire,  tous  symp- 
tdmes  qui  s’expliquent  difficilement  si  l’on  n’a  en  vue  que 
la  fracture  de  l’occipital,  et  dont  on  ne  peut  se  rendre 
compte  que  par  ^existence  d’une  commotion  cdrdbrale.  Les 
lesions  sont  done  loin  d’dtre  liraitdes  au  point  fracturd,  et, 
dans  ce  cas,  il  nous  paralt  impostible  d’attribuer  exclusi- 
vement  au  pli  courbe,  plutdt  qu'aux  autres  parties  ldsdes, 
les  troubles  oculaires  observes. 

Des  considerations  prdcddenles  nous  conclurons  que  ^ob¬ 
servation,  presentee  par  M.  Broca  A  l’Acaddmie  de  m6de- 
cine,  ne  peut  servir  a  confirmer  les  iddes  admises  sur  les 
f onctions  du  pli  courbe. 

M.  Ferrier,  qui  a  cru  demontrer  que  le  pli  courbe  est  le 
siege  de  la  perception  des  impressions  visuelles  et  le  centre 
des  mouyements  desyeux,  abandonne  lui-m&me,  dans  ses 
derniers  travaux  (1),  ses  premieres  iddes  theoriques,  et  est 
actuellement  dispose  h  conclureque  le  pli  courbe  de  l'homme 
n’est  peut-fetre  pas  le  si£ge  du  mouvement  des  yeux. 

OBSERVATION  I  (S). 

Lyp4manie.  Pas  de  troubles  visUels.  Phthisie  pulmonaire.  Ldsion  du  pli 
courbe  droit.  Plaques  jaunes. 

Roz.  Julien,  ftgd  de  2b  ans,  eHentre  b  l’asile  des  alients 
d’fivreux  le  31  aoflt  1867. 

Le  certificat  mddical  d'admission  porle  que  ce  malade 
entre  fr£quemment  da^is  des  acces  de  fureur  pendant  les- 
quels'  il  protere  contre  ses  parents,  et  en  particular  contra 
son  pbre,  des  menaces  de  mort. 


(4)  Analyse  in  Progres  mUdical  du  48janvier  1879.  p.  40. 

(?)  Les  deux  observations  qui  servent  de  base  h.  ce  travail, 
ont  die  recueillies  dans  le  service  de  M.  le  Dr  Broca  directeur- 
mddecin  en  chef. 


L’observation  mddicale,  rddigde  au  moment  de  son  en¬ 
tree  k  l’asile,  constate  que  Roz...  est  atteint  de  folie  lypd- 
maniaque  entde  sur  une  faiblesse  d’ esprit  voisine  de  l’im- 
bdcillitd;  il  n’a  jamais  pu  rien  apprendre  a  l’dcolp ;  il  repond 
k  peine  quand  on  lui  parle;  il  est  triste,  sans  dnergie  morale 
ni  physique,  paresseux  et  craintif;  il  a  quelquefois  des 
accks  d’agitation  maniaque. 

De  1868  a  1877,  R...  s’est  presque  constamment  montrd. 
dans  le  mdmeetat  mental;  c’est  un  lypdmaniaque  sombre 
ettaciturne,  incapable  de  tout  travail,  et  qui  reste  quelque- 
1'ois  plusieurs  mois  sans  vouloir  prononcer  une  seuleparole. 

Novembre  1877.  —  R...  a  beaucoup  maigri  depuis  quel- 
quesmois,  il  est  pile,  tres-andmique  et  est  aclutllement 
atteint  d’une  bronchite ;  l’auscultation  fait  en  outre  recon- 
naitre  qu’il  est  tuberculeux  :  le  murmure  vdsiculaire  est 
tres-affaibli  au  sommet  gauche  oil  Ton  entend  des  craque- 
ments  asseznombreux. 

Fevrier  1878.  —  La  tuberculose  fait  des  progrks;  R...  a 
perdu  l’appdtit;  il  a  souvent  des  vomissemenls  et  s’affaiblit 
beaucoup. 

Septembre  1878.  —  R...  est  tellement  faible  qu’il  garde 
presque  continuellement  le  lit. 

Il  ne  presente  aucun  trouble  dans  les  mouvements  des 
yeux,  la  vue  est  bonne  des  deux  c&tds,  les  pupilles  sont 
dgales. 

13  Decembre.  —  Mort. 

ADTOPSXE. 

La  pie-mere  est  oeddmatide ;  elle  se  ddtaohe  facilement  de 
la  substance  corticale  a  laquelle  elle  n’est  adhdrente  qu'en 
un  seul  point ;  la  moitid  droite  de  celte  membrane  prdsente 
une  vascularisation  trds-prononcde,  les  vaisseaux  y  sont 
gorgds  de  sang. 

Cerveau.  —  (1 ,280  gr.) 

Hemisphere  droit,  — La  substance  cort'cale  de  1st  moiiid 
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antdrieure  de  la  premiere  et  de  la  deuxieme  circonvolution 
froatale  est  jaune  et  ramollie. 

Au  niveau  du  pli  eourbe,  la  pie-m&re  est  adherents  a  la 
substance  corticale  qui  est  rouge&tre  et  ramollie  surtout  dans 
la  moitid  supdrieure  de  ce  pli. 
fitat  sabldde  la  substance  blanche. 

Hemisphere  gauche.  —  La  substance  corticale  du  lobe  occi- 
pitaletdela  face  interne  de  la  premiere  circonvolution  fron- 
tale  prdsente  plusieurs  plaques  jaunes,  en  general  peu 
dtendues. 

A  la  coupe,  on  reconnalt  que  cet  hemisphere  est  bien 
moins  congestionnd  que  le  droit. 

Cervelet  et  bulhe.  —  (200  gr.)  Pas  de  Idsion. 

Poumon  droit. —  Pas  d’adherences  pleurales ;  granulations 
miliaires  tr&s-abondantes  de  lapldvre ;  quelques  tubercules 
au  sommet. 

Poumon  gauche. — Adherence  intime  de  la  pldvre  vis- 
cdrale  et  de  la  plevre  paridtale;  le  poumon  ne  crdpite  pas;  il 
est  cribld  de  tubercules  k  divers  degres  d’evolution  ;  plu¬ 
sieurs  cavernes  de  dimension  variable.  Autres  viscdres  sains. 

OBSERVATION  II 

Alcoolisme  chronique.  Ddmence  avec  acc^s  d’agitation  maniaque.Pas  de 
troubles  oculaires.  Apoplexie.  Pachymdningite  hdmorrhagique.  Ldsion 
du  pli  eourbe  droit.  Scldrose  du  rein  gauche. 

Cheval...  (Louis),  ouvrier  de  filature,  &gd  de  61  ans,est  en- 
trdil  l’asile  des  alidnds  d’Evrdux,  le  16  novembre  1878. 

D’aprds  lesrenseignements  qui  nous  sont  fournis,  le  pdre 
et  la  mdre  de  ce  malade  n'ont  jamais  prdsentd  aucuu  symp- 
tdmed’alidnation,  maisun  de  ses  cousins  est  mort  alidnd. 
Ch...  a  eu,  dtanljeune,  la  petite  vdrole,  et  n’a  fait  depuis 
aucune  autre  maladie;  il  s’est  toujours  montrd  intelligent, 
mais  facilement  irritable.  Il  s’est  livrd,  (oute  sa  vie,  a  des 
exces  alcooliques  sans  cependant  alter  souvent  jusqu’a  l’i- 
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vresse ;  il  buvait  beaucoup  d’eau-de-vie,  surtout  le  matin  a 
jeun ;  il  s’est  souvent  trouve  dans  la  misere  et  a  cessd  de 
travailler  depuis  huit  ans ;  ses  parents  et  ses  voisins  ne  se  sent 
apergus  du  trouble  de  ses  facultes  intellectuelles  que  depuis 
trois  ans:  son  intelligence  etsa  mdmoire s’aflaiblissaient  et  il 
parlait  toujours  seul  en  marebant.  Depuis  un  mois,  il  ne 
sortait  plus  et  restait  dans  sa  chambre;  il  ne  dormait  pas, 
devenait  sombre,  m^chant;  il  menacait  et  battait  sa  femme, 
et  se  livrait  4  des  actes  excentriques  et  desordonnfe:  ildechi- 
rait  ses  vStements,  brisait  tout  ce  qui  se  trouvait  sous  sa 
main  et  s’est  un  jour  montr6  nu  a  sa  porle;  il  6tait  en  outre 
trbs-malpropre  et  faisait  ses  ordures  dans  sa  chambre. 

Le  cerlificat medical  d’admission  constate  quece  malade 
a  eu,  a  diff.irentes  reprises,  des  acces  d’agitation  maniaque, 
et  que,  depuis  longtemps,  il  n’ob&t  qu’4  des  impulsion* 
instinctives;  il  est  tres-port6  au  vol. 

18  novembre.  —  Gh...  est  atteintdeddmence-.  samemoire 
est  a  peu  prbs  nulle,  son  intelligence  tres-affaiblie ;  ses  iddes 
sont  incobdrentes  et  ses  reponses  n’ont  le  plus  souvent 
aucun  rapport  avec  les  questions  qu'on  lui  adresse.  Il  n’a 
pas  conscience  de  sa  situation,  reste  generalement  immo¬ 
bile  a  sa  place  et.se  montre  calme  depuis  le  jour  de  son  ar¬ 
rive  a  l’asile. 

Le  malade  marcbe  bien  et  ne.  presente  pas  de  trace  de 
paralysie  dans  les  membres;  la  vue  est  bonne  des  deux  c&tds, 
les  pupilles  sont  egales  et  il  n’y  a  aucun  trouble  dans  les 
mouvements  des  yeux. 

1 9  novembre.  — Ch...a  £te  Irfes-agite  la  nuit  derniere ;  il  se 
levait,  &  chaque  instant,  de  son  lit  pour  se  livrer  a  des  actes 
desordonn4s,  il  a  parl6  et  cri4  toutela  nuit;  g&teux. 

20  novembre. — Meme  agitation;  refuse  demanger  depuis 
bier;  on  le  nourrit  &  l’aide  de  la  sonde  (Bsophagienne. 

22  novembre.  —  M6me  etat  de  violente  agitation. 

Gb...  ne  pr6sentait  le  soir  rien  de  particulier;  il  a  eta 
trouvd  mort  danssonlita3  heures  du  matin;  il  6tait  coucbd 


LE  PLI  CODE BE. 


184 

surle  c6t6  gauche;  la  faceet  tout  le  c6te  gauche etaieat  cya¬ 
nosis,  et  la  pupille  droite  plus  dilaleeque  la  gauche. 

AUTOPSIE. 

Les  os  du  crdne  sont  trbs-dpais. 

Meninges.  —  Apres  avoir  incise  la  dure-mere,  on  constate 
que  des  caillots  sauguins  sont  appliqui?  sur  la  face  interne 
de  cette  membrane;  ces  caillots,  qui  ont  de  5  &  8  centime¬ 
tres  delong,  2  ou  3  de  large  et  une  ipaisseur  de  1  a  2  milli- 
mbtres,  recouvrent  la  plus  grande  partie  de  la  face  interne 
de  la  moitie  gauche  de  la  dure-mere;  k  droite,  les  caillots 
sont  bien  moins  nombreux.  Aprbs  avoir  enlevi  les  caillots 
sanguins  par  le  lavage,  on  remarque  que  la  face  interne  de 
la  dure-mbre  presente  une  vascularisation  trbs-intense  et 
est  tapissie  par  des  neo-membranes  trbs-minces  contenant 
dans  leur  epai.-seur  de  nombreux  petits  hematomes  dont  le 
volume  varie  d’une  tbte  d’epingle  a  une  lentille.  Lesmailles 
de  la  pie-mere  sont  infiltries  de  serositi  sanguinolente  qui 
est  surtout  abondante  au  niveau  du  lobe  sphinoiial  gauche 
et  de  la  circonference  de  l’hemisphere  gauche  du  cervelet ; 
les  veines  de  ces  regions  sont  gorgies  de  sang. 

La  pie-mere  se  detache  facilement  de  la  substance  corti¬ 
cate.  Les  vaisseaux  de  la  base  ne  soot  pas  atheromateux. 

Hemisphere  droit.  —  En  plusieurs  points,  la  substance 
corticale  est  le  sibge  d’une  alteration  qui  consiste  dans  une 
coloration  d’un  jaune  rosi  et  dans  un  ramollissement  tene¬ 
ment  prouonci  que  la  substance  nerveuse  se  desagrige  com- 
plbtement  sous  un  filet  d’eau;  ces  points  sont  lessuivants  : 
pli  courbe  dans  loute  son  elendue,  tiers  postirieur  de  la 
premibre  circonvolution  temporale,  moitie  posterieure  de  la 
deuxibme  et  de  la  troisibme  circonvolution  temporale, 
extremile  posterieure  du  lobule  parietal  superieur  et  extre- 
mite  aniirieure  de  la  premibre  circonvolution  occipitale 
dans  l’etendue  d’une  pibce  de  1  franc. 

Notons  aussi  un  piquetb  vasculaire  et  une  coloration  rosee 
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de  la  substance  corticale  de  la  circonvolution  de  l’hippo- 
campe,  de  la  circonvolution  crdtde  et  de  la  face  interne  de  la 
premiere  circonvolution  frontale. 

Dans  le  resle  de  ^hemisphere,  la  substance  corticale  pre¬ 
sente  une  coloration  et  une  consistance  novmales.  Six 
kystes  dela  grosseur  d'un  pois  se  trouvent  dans  1'epaisseur 
du  plexus  choroide.* 

Des  coupes  pratiqudes  dans  l’hdmisphere  permettent  de 
constaler  que  la  substance  blanche  n’est  le  sidge  d’aucune 
lesion  appreciable  a  l’ceil  nu,  et  que  sa  consistance  est 
normale. 

Hemisphere  gauche.  —  La  substance  corticale  presente 
des  alterations  semblables  4  celles  que  nous  avons  notees 
dans  l’hemisphere  droit. 

Un  piquete  vasculaire  tres-pron'once  avec  ramollissement 
de  la  substance  grise  corticale  existe  au  niveau  des  points 
suivants  :  tiers  infdrieur  des  deux  circonvolutions  centrales, 
tiers  antdrieur  du  lobule  dupli  courbe,  moitie  posterieure  de 
la  premiere  et  de  la  deuxihme  circonvolution.  temporale, 
moitie  anterieure  dela  premihre  et  de  la  deuxierae  circon¬ 
volution  occipitale. 

La  premiere  circonvolution  frontale  presente  seulement 
une  coloration  rosee. 

Des  coupes  pratiques  dans  l’hemisphere  permettent  de 
constaterque  la  substance  blanche  a  une  consistancenormale, 
mais  qu’elle  est  le  siege  d’une  congestion  tres-prononcde. 

Gervelet  et  bulbe  sains. 

Poumon  droit.  —  Congestion  4  la  base ;  tubercules  au 
sommet;  adherences  pleurales. 

Poumon  gauche.  —  Tres-congestionne ;  tubercules  au  som¬ 
met;  nombreuses  ecchymoses  sous-pleurales. 

Le  cceur  et  le  foie  paraissent  sains. 

L’aorte  est  legbrement  atheromateuse. 

Le  tissu  de  la  rate  est  resistant. 

Rein  droit.  —  (165  gr.).  Pas  de  lesion. 
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Rein  gauche.  —  (80  gr.).  Le  tissucellulaire  qui  entourele 
rein  est  enflamme  et  se  presente  sous  forme  d’une  masse 
compacte  tres-adhdrente  a  la  capsule  du  rein .  La  capsule 
est  tres-epaissie (1  millimetre  k  1  millimetre  et.demj)  et  est 
tellement  adh^rente  qu’il  est  impossible  de  la  detacher  sans 
entrainer  en  m6me  temps  une  partie  de  la  substance  corti- 
cale  du  rein.  La  surface  du  rein,  dans  les  points  oft  l’on  a 
pu  detacher  la  capsule,  est  granuleuse  etrouge;  a  la  coupe, 
on  constate  que  la  substance  corticale  et  la  substance  md- 
dullaire  sonttrds-atrophides. 

La  capsule  surrenale  gauche  est  trfes-congestionnde. 
OE  ieme  du  gros  intestin  et  de  l'ildon. 

Reflexions.  —  Dans  cette  observation,  nous  remarquerons 
qu’il  n’a  exists,  pendant  la  vie  du  malade,  aucun  trouble 
dans  la  vision  ni  dans  les  mouvements  des  yeux,  et  cepen- 
dant,  a  I'autopsie,  nous  avons  trouvd  que  le  pli  courbe  droit 
dtait  ramolli  dans  toute  son  etendue;  k  gauche,  il  n’existait 
qu'une  ldsion  assez  limitde  du  lobule  du  pli  courbe. 

Quant  k  1’indgalitd  pupillaire,  qui  a  dtd  constatde  apres 
la  mort,  etqui  a  ainsi  succdde  immedialement  a  J’hdmor- 
rhagie  intra-arachnoi  iienne  qui  a  tue  le  malade,  il  est  evi¬ 
dent  que  l’onne  peut,  en  aucun  cas,  l’attribuer  k  une  alte¬ 
ration  du  pli  courbe,  puisque  c’est  la  pupille  droite  qui  etait 
dilatee  et  que  le  pli  courbe  gauche,  commenous  I’avonsvu, 
ne  presentait  aucune  lesion. 

Ainsi,  Toeil  gauche,  qui  correspond  au  pli  courbe  ramolli, 
est  reste  normal  m§me  apres  l’attaque  d’apoplexie. 

Cette  observation  nous  parait  aussi  interessanle.  aju  point 
de  vue  des  lesions  de  1’alcoolisme  chronique,  qui  est  une  des 
causesprincipalesdelapachymeningite  interne.  Kremiansky 
et  apres  lui  Neumann,  dit  Rosenthal  (1),  dans  leurs  expe¬ 
riences  sur  leschiens,  ont  produitartificiellementla  pachy- 


1 )  Traiti  clinique  des  maladies  du  systdme  nerveux. 


LE  PLI  COURBE, 


187 

mdningite  par  l’empoisonnement  chronique  par  l’alcool.en 
raison  delacongestionprolongeeetde  ladilalationdesartdres. 
Chez  I’homrne,  c’est  aussi  l’alcoolisme  chronique  qui  four-: 
nit  le  plus  de  cas  depachymeningite  spontande.  M  .Magnan  (1 ) 
est  bien  moins  affirmaiif ;  car,  a.  la  suite,  de  ses  experiences 
sur  les  chiens,  il  declare  n’avoir  jamais  vu  de  ndomem- 
branes  sur  la  face  interne  de  la  dure-mere,  mais  cependante 
«  que  la  pachymdningite  n’est  pas  trds-irare  dans  l’alcoo- 
lisme  chronique.  » 

Nous  regardons  egaleraent  l’alcoolisme  comme  ayant 
etd  la  cause  de  la  nephrite  interstitielle  du  rein  gauche,  que 
nous  nvons  trouvde  chez notre  malade,  hienqu’icilesauteurs 
semblent  se  prononcer  plutot  pour  la  negative.  M. Magnan  (2) 
dit  que  les  reins  offrent,  chez  la  plupart  des  chiens  alcoo- 
lisds,  une  teinte  jaun&lre  de  la  substance  corticale  ;  mais  il 
ne  parle  pas  de  sclerose.  M.  Jaccoud  ( ))  regarde  Talcoolisme 
comme  cause  de  nephrite  interstitial 'e  ;  mais  il  ajoute  que 
cette  intoxication  donnebien  plus  souvent  lieu  a  la  nephrite 
parenchymateuse.  M.  Ldcorche  (4)  s’exprimea  ce  sujet  d’une 
facon  assez  dubitative.  L’intoxication  alcoolique,  dit-il, 
jouirait  dgaiement,  d’apres  Grainger-Stew-irt  et  contrai- 
rement  a  l’opinion  de  Dickinson,  du  fdcheux  privilege  de 
provoquer  souvent  Tappariiion  de  la  scidrose  renale.  Enfin, 
M.  Lancereaux  nie  absolument  tout  rapport  de  causeaeffet 
entre  I’alcoolisme  et  la  nephrite  insterstitielle.  «  L’abus  des 
boissons  alcooliques,  dit-il,  (5)  estconsiderd  en  Angleterre, 
en  Ademagneet  en  France  par  quelques  mddecins,  qui  se 
font  l’dcho  des  opinions  des  savants  etrangers,  comme  une 
cause  frdquente  de  la  ndpliriie  interstitielle.  Cette  manierede 


(1)  itude  expirimentale  et  clinique  sur  I’dlcoulisme,  1871. 

(2)  Loc.  cit. 

(3)  Traiti  de  pathologie  interne. 

(4)  Ndphrite  interstitielle  hyperplasique ;  in  Arch,  gin.de  mid., 
1874. 

(6)  Dictiomaire  encyclopedique ,  3"  sdrie,  t.  3,  1876. 
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voir,  quej’avais  acceptee  autrefois,  me  parait  complfetement 
inexacte.  »  Acela,M.  Laucereaux  donne  pour  raison  que 
l’alcool  est  ab»orb6  par  I’estomac,  et  qu’il  n’y  a  jamais 
qu'une  tr^s-faible  proportion  de  cette  substance  qui  arrive 
aux  reins,  puisqu'elle  a  dfl  pr6alablement  traverser  lespou- 
mons  qui  en  ont  eiimind  une  plus  ou  moins  grande  partie. 
Aussi,  pour  lui,l’alt6ration  des  reins  dans  l'alcooiisme  n’est 
pas  la  sclerose  (ffFet  d’une  affection  irritante locale),  «mais 
une  degdndrescence  graisseuse  qui  est  la  consequence  de  la 
modification  g6neraleimprimee  4  l’organisme  tout  entier, 
modification  qui  se  traduit  surtout  par  ia  d£gen£rescence 
steatosique  des  tissus. » 
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DE  LA  NfiCESSITfi  D’ASSOCIER 

TBA1TEMENT  MORAL  A  L’BYDROTHERAPIE 

POOR  COMBATTRE  EFFICACEMENT  L’ETAT  NERVEDX 

Par  le  D'  GILLEBERT  D'HERCOURT 


En  1853,  dans  le  memoire  qua  j’ai  adresse  a  1’ Academic 
de  medecine  de  Paris,  sur  le  traitement  de  la  surexcitabilite 
nerveuse  par  l’hydrothgrapie,  j’insistais  sur  les  avantages 
qu’offre  au  profit  de-ce  traitemant  l'adjonction  d’une  bonne 
direction  morale  aux  pratiques  hydriatiques  que,  daus  une 
semblable  intention  psychologique,jeconseillais  de  varierau- 
tant  que  possible  tant  dans  la  forme  que  dans  la  tempe¬ 
rature. 

On  a  pu  juger  par  l’observation  d'ctgordphobie  que  j’ai 
communiques  a  la  societe  de  medecine  de  Paris,  que  jo  joins 
l’exemple  au  precepte.  G’est  qu’en  effet  I'experience  m’avait 
appris  depuis  longtempsqu’autant  que  les  hypochondriaques 
les  nevropathes  ont  besoin  d’une  direction  morale. 

Or,je  ne  trouve  pas  cette  proposition  inscrite  dans  les 
oeuvres  de  mes  collogues  en  fiydrothcrapie.  L’hygiene  et  la 
gymnastiquey  sont,  ilesi  vrai,  grandementrecommandees; 
mais  il  n’y  est  pas  question  de  traitement  moral.  De  la 
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part  de  ces  auleurs  est-ceunsimp!eoubli?...Est-ce  un  silence 
volontaire  ?...  Quoi  qu’il  en  soif,  il  m’a  paru  utile  d’appeler 
l’attention  sur  ce  point. 

Si,  n’admettant  pas  la  nbcessitede  cette  association  dans  le 
traitement  de  l’btat  nerveux,  quelqu'un  me  soupconnait  de 
confondre  cet  etat,  la  nbvropaihie  protbiforme  ou  le  nervo- 
sisme,  avec  1’hypo.chondrie,  l’hysterie  et.la  mblancolie,  qui 
rbclament  le  secours  d’une  direction  morale,  je  m’empres- 
serais  de  repousser  cetle  supposition. 

Dans  le  cours  de  ma  carriere,  j’ai  soigne  de  nombreux 
malades  attaints  dediverses  affectioas  nerveuses;  j’ai  eu  par 
consbqubnt  de  honibreuses  occasions  de  me  former  au  dia¬ 
gnostic  de  chacune  d’elles,  et  de  me  creer  une  opinion. 

Aussi,  allanPau-devant  dhine  semblable  supposition,  j’ex- 
poserai  ici  incidemment  mon  opinion,  non  telle  que  je 
l’ai  dbjb  developpee  dans  mon  memoire  k  l’Academie  et  dans 
une  communication  faite,  en  1 859,  a  la  societe  de  mbdecine 
deLjon,  a  l’occasion  de  la  discussion  academique  sur  le 
nervosisme  de  M.  le  Dr  Bouchut,  mais  resumbe  aussi 
succinctement  que  possible. 

L’etat  nerveux,  ou  la  nevropathie  protbiforme,  ou  Je  ner¬ 
vosisme,  me  parait  consister  dans  des  troubles  apyrbtiques 
plus  ou  moins  genbraux  et  continus  des  phenombnes  de 
l’impressionnabilitb  et  del’innervation,  autrementdit,  dans 
l’exaltation  ou  l’affaiblissement  de  cette  propriete  vitale ,  que 
les  anciens  auteurs  avaient  designee  sous  les  noms  d'irrita- 
bilite,  d’incilabiliti,  de  sensibilite  et  d’ excitability  et  qu’au- 
jourd’hui  on  appelle  pnuvoir  sensitioo-moieur,  ou  aptitude 
reflexe. 

Ces  troubles  se  manifestent  toutes  les  fois  qu’il  existe  ori- 
ginellement  ou  accidentcllement,  ainsi  que  Cerise  l’a  dit,  un 
dbfaut  de  rapport  entre  les  elements  mbdullaires  et  arteriels 
del’activitb  nerveuse,  soil  centrale,  soit  periphbrique ;  par 
exemple,  lorsque  le  sangetant  riche  en  principes  actifs,  le 
sys  lb  me  nerveux  est  peu  dbveloppe  ou  affaibli  ;  ou  bien  lors- 
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quele  systeme  nerveux  dtant  convenablement  constitud,  c’est 
le  sangartdriel  qui  se  trouve  appauvri.  Dans  l’un  comme 
dans  l’autre  cas,  1'un  des  deux  eldments  est  insuffisant  a  la 
consommation  de  la  force  nerveuse ;  de  Ikies  troubles  du  pou- 
voir  sensitivo-moteur  ;  de  Ik  l’etat  nerveux. 

Celui-ciest  frdquemmentconsecutifaune  longue  maladie 
soit  aigue,  soil  chronique,  4  des  douleurs  nevralgiques  pro- 
longdes,  li  une  discrasie  sanguine,  comme  lachloroseou  les 
diverses  nspdces  d’andmies  ;  il  peut  encore  dtre  produit 
par  des  causes  morales ,  une  mauvais  Education  y  pre¬ 
dispose. 

Mais  la  cause  ddterminanle  la  plus  commune  de  l’dtat  ner¬ 
veux  procdde  de  l’altdration  des  rapporls  mutuels  et  neces- 
saires  deFexcitabilitdet  de  l’excitation.  1/nnite  harmonique 
de  l’organisme,  lebien-fetre  qui  en  resulte,  en  un  mot,  la  sante 
n’existe  que  lorsqu’il  y  a  un  dquilibre  parfait  et  constant 
entre  ces  deux  facteurs  de  la  vie.  Quand  cet  equilibre  fait  de- 
faut,  on  voit  l’excitabilitdou  s’accroltre  par  le  manque  d’ex- 
'  citation  ,-ou  diminuer  et  mfeme  s’epuiser  par  Fexcds  des  sti¬ 
mulations.  A  ce  propos  M.  Ferrand  fait  remarquer  que  les 
mdmes  agents,  qui  font  capablesde  provoquer  et  d’exagerer 
lesfacuUdssensitivo-motrices,  peuvent  se  montrer  capables 
aussi  do  les  dpuiser  et  de  les  aneantir  selon  la  dose  a  laquelle 
on  les  dispense. 

Dans  iemdmoireen  question  j’aicitdFobservationd’un  rna- 
lade  qui,  jouissant  d’une  bonne  santd,  etait devenu  nevropa- 
Ihique  parcela  seul  que,  pour  sabsfaireplusamplementson 
gofitpourlamusique,  jlavaitcessdtoutes  ses  relations  exte- 
rieures,  qu’il  ne  sortait  qu’une  foisparmoisetque  tout  son 
temps  dtait  employd  k  jouer  de  la  basse  ou  de  la  flkte. 
Par  ce  genre  de  vie,  il  avait  porte  le  trouble  dans 
son  sysldme  nerveux,  en  se  privant  de  certaines  excitations 
et  en  augmeniant  la  dose  de  quelques  autres.  Du  systeme 
nerveux  ce  trouble  s’etait  propage  aux  appareils  de  la  sen- 
sibilitd  et  du  mouvement ;  ainsi  ce  malade  tombait  en  syn- 
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copes’il  venailasentir,  mkmedeloin,  l’odeur  delafutnce  de 
tabac;  il  ne  pouvait  se  tenir  debout  sans  dprouver  le 
vertige;  m&me  assis,  il  devait  avoir  la  tfite  appuyee  contre  un 
obstacle  fixe. 

C’est  a  peine  s’il  est  besoin  de  faire  remarquer  que  le  dd- 
faut  d’dquilibre  entre  l’excitabilite  et  l’excitation  a  pour 
consequence  directe  Palteration  du  rapport  normal  entre 
l’element  medullaire  et  l’eidment  art6riel  de  l’activitd  ner- 
veuse,  et  que  dks  lors,  au  lieu  de  concourir  k  l’exercice  re¬ 
gular  des  fonctions,  les  excitations  portent  le  trouble  dans 
les  organes,  et  n’y  produiseut  que  des  phenomknes  de  con¬ 
gestion  sanguine  ou  d’dpuisement  nerveux. 

De  ce  qui  prkckde  il  me  semble  rdsuller  la  ndcessite  de  dis- 
tinguer  deux  degrks  dans  l’ktat  nerveux  :  1  °  celui  ou  cet 
dtat  a  eu  pour  cause  premiere  la  privation  d’excitement  et 
2°  celui  qui  au  contraire  provient  de  i’abus  de  1’ excitement. 
Dans  le  premier  cas,  le  moins  fkcheux,  parce  que  alors  Tin- 
tkgrite  des  forces  actives  n’est  pas  compromise,  les  malades 
ne  sont  que  surexcitables ;  dans  le  second  cas,  ou  le  vires  in 
actu  est  4pnise,  les  malades  sont  surexcites.  Dans  les  deux 
cas  l’excitabilite  n’est  qu’exaltee  ouaffaiblie  ;  mais  elle  n’est 
pas  pervertie.  Je  crois  cette  autre  distinction  egalement  n4- 
cessaire,  car  la  perversion  des  facultes  sensitivo-motrices 
provoque  seule  les  gofits  et  les  sensations  bizarres  et  les 
troubles  de  l’intelligence,  qui  ne  se  renconlrent  pas  dans  1'4- 
lat  nerveux  pur  et  simple. 

Je  n’dnumkrerai  pas  les  nombreox  symptdmes  de  l’4tat 
nerveux,  celam’entralnerait  trop  loin;  ce  n’est  pas  d’ailleurs 
sur  ce  point  que  les  opinions  sedivisent.  Mais  je  rappellerai 
que  lesunes  et  les  autres  prdsentent  toujours  un  caractere  de 
grande  mobility  et  de  variabilite  qu’onne  rencontre  pasdans 
d’autrcs  affections  analogues.  «  Varium  et  mutabile  sem¬ 
per,  a  dit  Sandras,  est  un  des  attributs  les  plus  surs  et  les 
plus  communs  de  l’etat  nerveux.  »  Eu  effet  dans  cet  etat  les 
dispositions  physiques  et  les  dispositions  morales  sont  in- 
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finiment  et  subitement  variables  et  mobiles.  Peut-il  y  avoir 
1£  de  quoi  nous  surprendre,  quand  nous  savons  que  la  ma- 
ladie  qui  nous  occupe,  consists  dans  des  troubles  de  l’exci- 
tabilitfl,  et  que  l’attribut  de  cette  propri6t6  vitale  est  d’etre 
incessamment  sollicitfle  par  des  influences  soit  extflrieures, 
soitintflrieures  les  plus  diverses  ?En  effet  les  phenomflnes 
del’impressionnabilite  et  de  l’innervation,  que  ces  causes 
determinent,  doivent  naturellement  fltre  aussi  diversetaussi 
mobiles  que  ces  mSmes  causes ;  comme  elles,  ils  doivent  se 
ddplacer  avec  uneegale  rapiditflet  se  succflderdans  le  mSme 
ordre.  Dans  l’fltat  de  sante  cette  sollicitation  et  la  reaction 
qui  en  est  la  consequence  passent  inaper$ues ;  mais  dans 
l’etat  de  surexcitabilitfl  nerveuse,  c’est  autre  chose ;  toute  im¬ 
pression  quelle  qu’elle  soit  devient  une  cause  de  souffrance 
par  l’impuissance  plus  ou  moins  prononcfle  ou  sont  desor- 
mais  les  organes  4nervds  ou  n4vroses  soit  de  recevoir  cette 
impression,  soitde  la  transmettre  ou  de  reagir  contre  elle. 
G’est  pourquoi  les  gens  devenus  surexcitables  sont  incom¬ 
modes  par  la  lumiere,  par  le  bruit,  par  la  chaleur  ou  par 
le  froid,  quelque  moderes  qu’ils  soienl;  chez  eux  les  excita¬ 
tions  internes  retentissent  douloureusement  au  sein  des 
organes ;  pour  eux  encore  les  plus  simples  operations  intel- 
lectuelles  sont  une  source  de  fatigues :  tantflt  on  voit  ces  roa- 
lades  tomber  en  syncope  pour  avoir  respire  les  odeurs  les 
moins  prononcees  etles  plus  communes,  tantflt  c’est  le  con¬ 
tact  de  l’air  qui  les  offusque  ;  ce  sont  leurs  vfllements  qui 
les  agacenl ;  c’est  le  moindre  exercice  qui  flpuise  leurs 
forces.  Toutes  leurs  fonctions  sont  pflnibles,  un  rien  les  exalte 
ou  les  trouble.  En  un  mot,  il  semble  que  la  faculte  de  sentir 
sesoit,  chez  ces  pauvres  malades,  convertie  parsapropre 
exagflration  en  une  source  demauxen  apparence  plus  divers 
les  uns  queles  autres. 

On  a  dit  quel’etatnerveux  n’apas  de  symptflme  pathogno- 
monique,  etqueceux  qu’on  lui  attribue  se  rencontrent  dans 
l’hysterie  et  dans  1’hypochondrie. — Mais  alors  qu’est-ce  done 
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qua  cette  multiplicity  et  celte  varidtd  de  troubles  apyretiques 
s’exenjant  specialement  sur  les  phdnomenes  de  l’impression- 
nabilitd  et  de  l’innervation  d’une  fa§on  continue,  quoique 
variant  de  sidge  et  de  formes,  mais  ne  faisant  jamais  defaut 
dans  l’etat  nerveux,  tandis  qu’on  ne  les  rencontre  pas  tou- 
jours  dans  l’hys'tdrie  et  dans  1’bypochondrie,  qu’est-ce  done, 
si  ce  n’est  pas  un  symptdme  pathognomoniquedontlacarac- 
tdristique  peut  etre  exprimee  en  deux,  mots :  surexcitabilite 
nerveuse  ? 

Lorsque  cette  mobility  de  symptdmes  se  fait  remarquer 
chez  les  hysteriques  et  chez  les  hypochondriaques,  e’est  que 
l’dtat  nerveux  accompagne  l’une  ou  l’autre  ndvrose,  ou  que 
celles-ci  se  sont  superposes  au  premier.  M.  Baillarger 
semble  s’dtre  rangd  a  cette  opinion,  quand  il  a  admis  qu’il 
pouvait  y  avoir  1’hystdrie  et  l’hypochondrie  a  l'dtat  de  sim¬ 
plicity  ;  l’hystdrieetl’hypochondrie  assocides  k  l’etat  ner¬ 
veux,  enfin  l'dtat  nerveux  sans  hysterie  et  sans  hypochon¬ 
dria.  Pour  moi,  je  n’hdsite  pas  &  dire  qu’on  chercherait  en 
vain  chez  les  purs  nevropathes,  d’une  part,  le  clou  ex  la  boule 
hystdriques,  l’hyperesthdsie  ovarienne,  la  coincidence  de 
l’hyperesthdsie  et  de  l’analgesie,  la  pardsie,  les  convulsions, 
et  les  contractures;  d’autre  part,  la  nosomanie,  les  sensa¬ 
tions  bizarres,  la  tristesse  habituelle  et  sans  fondement,  et 
les  conceptions  ddlirantes. 

Done  l’dtat  nerveux,  qu’on  l’appelle  ndvropathie  protdi- 
forme  ou  nervosisme,  est  un  syndrome  a  part,  qui  n’est  ni 
Phystdrie  ni  l’hypochondrie,  ni  la  melancolie;  il  a  pour 
symptdmes  pathognomoniques  la  mobility  et  la  varidtd  des 
troubles  de  l’impressionnabilitd  et  de  l’innervation,  en 
un  mot  l’hypersthdnie  ou  l’hyposthdnie  des  facultes  sensitivo - 
rtiotrices. 

Impatientsou  rdsignds,  les  purs  ndvropathes  n’exagdrent 
ni  l’intensitd  ni  les  consdquences  de  leurs  maux ;  ils  ne  s’en 
effrayent  pas  ddraisonnablement;  ils  s’appliquent  mdme 
volontiers  a  les  attenuer;  mais,  ddpourvus  d’dnergie  morale 
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etmal  diriges,  ils  adoptent  le  plus  souvent  un  genre  de  vie 
contraire  au  retablissement  de  leur  sant6 ;  les  uns,  n’osant 
faire  un  pas  ni  tendreles  bras, -gardent  le  lit ;  quelques-uns 
devenus  frileux  k  l’exces  se  couvrent  sans  mesure,  ou,  sup- 
portant  mal  la  Chaleur,  recherchent  incessamment  le  froid; 
d’aulres,  soit  debout,  soil  couchds,  prennent  des  attitudessin- 
gulibres;  tantbt ils  gardent  l’immobilild,  tantdt  ils  marchent 
avec  rapidity  j'en  ai  vu  se  transporter  d’un  point  k  un  autre 
de  leur  appartement  englissant  a  reculons  sur  le  parquet, 
etc.,  etc. 

Ces  actes,  qu’k  priori  on  pourrait  traiter  d’excenlricit4s, 
nesont  pas,  chtz  les  ndvropathes,  inspires  par  une  imagina¬ 
tion  malade;  ils  sont  la  consequence  tout  k  la  fo<s  du  desir 
d’dviter  la  douleur  et  d’une  observation  de  soi-mkme,  que 
n’ont  4clair6e  ni  les  notions  d’une  bonne  hygikne  ni  celles 
de  la  physiologic.  D’ailleurs  ces  actes  ont  un  but  determine, 
et  si  les  moyen?,  qui  sont  employes  pour  l’obtenir,  ne-sont 
pas  toujours  les  meilleurs,  ils  n’ont  rien  de  ddraisonnable. 
Ainsi  le  malade,  qui  se  condamne  k  vivre  dans  l’obscurite  ou 
dans  le  silence,  explique  que  c’est  par  ce  que  la  lumikre  ou  le 
bruit  le  font  souffrir;  si  tel  autre  ne  parle  pas,  c’est  que  la  con¬ 
versation  le  fatigue;  si  telle  femme  glisse  k  reculons  sur  le  sol, 
c’c  st  parceque  la  marche  en  avant  lui  cause  de  vives  dou- 
leurs  dans  les  cuisses  et  dans  le  bas  du  ventre  ;  et  ainsi  des 
autres. 

Eh  bien  1  ces  malades,  attaches  k  leur  nouveau  genre  de 
vie  par  la  crainte  ou  par  l’esperance,  ne  pourront  en  klre 
ddtachds  que  par  une  bonne  direction  morale. 

Je  ne  contestepas  que,  par  son  action  tonique  et  perturba- 
trice,  la  douche  hydrothkrapique  puisse  momentariement 
faire  cesser  certains  malaises,  dissiper  une  douleur  ndvral- 
gique,  ou  l’un  de  ces  4 tats  spasmodiques  auxquels  les  nevro- 
pathes  sont  assez  sujets. 

Que  l’usage  quotidien  de  cetle  douche,  bien  dirigd  et 
suffisamment  prolong^,  pourra  reconstituer  les  forces  du 
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malade  et  ramener  l’dquilibre  dans  ses  fonctions.  J’admets 
mferae  encore  que  cerdsultat  pourra  ainsi  modifier  indirec- 
tement  les  dispositions  morales  du  sujet.  Mais  combien  de 
temp3  il  faudra  pour  en  arriver  14  !  et  combien  de  malades, 
perdant  patience,  abandonnent  le  traitement ! 

Je  ne  saurais  trop  insister  surce  point :  tous  les  nevro- 
pathes  sont  gdneralement  plus  ou  moins  irritables,  mdticu- 
leuxet  irresolus ;  ils  obeissent  4  des  iddes  preconcues,  etils 
opposent  le  plus  souvent  une  force  d’inertie  aux  prescrip¬ 
tions  du  mddecin;  dans  de  telles  conditions,  le  praticien  ne 
pourra  triompher  de  leurs  maux  s’il  neglige  de  joindre  les 
influences  morales  aux  pratiquesdu  traitement  balndaire. 

Done,  que  la  nevropathie  n’existe  encore  qu’en  gerrae, 
ou  quelle  ait  dej4 trouble  les  dispositions  physiques  et  les 
dispositions  morales,  le  mddecin  doit  indispensabiement 
s’appliquer  k  calmer  les  irrites,  k  exciter  les  noncha- 
lents,  a  entrainer  a  Taction  les  irresolus,  k  vaincre  les 
prejugds,  a  reformer  les  habitudes  mauvaises,  a  regler 
fermement  toutes  les  conditions  de  la  vie,  et  souvent, 
dfes  le  principe,  a  penser  et  k  agir  pour  son  malade 
incapable  ou  intimide.  —  Que  faire  pour  remplir 
ces  diverses  indications  ?  —  Je  ne  saurais  le  dire  sans  de- 
passer  les  bornes  de  ce  travail.  D’ailleurs,  on  le  sait,  la  me- 
decine  morale  ne  consiste  pas  dans  des  formules  ddtermi- 
ndes  et  toujours  idendiques  ;  celles-ci  doivent  au  contraire 
dire  varides  suivant  les  circonstances  et  suivant  lessujets. 
Ainsi  que  l’a  dit  excellemment  le  Dr  Devay,  «  e’est  au 
mddecin  qu’il  appartient  de  saisir  1’attitude  qui  lui  con- 
vient  le  mieux  a  lui-mdme  pour  inspirer  la  confiance,  et 
pour  s’emparer  de  Ykme  deson  malade. » 

Je  dirai  cependant  que,  pour  assurer  le  succes  de  ses  soins, 
le  mddecin  doit  en  ces  circonstances  unir  une  grande  dou¬ 
ceur  a  une  grande  fermetd,  et  user  d’une  patience  k  toute 
dpreuve ;  qu’il  doit  encore  montrer  une  sollicitude  cons- 
tante  elvers  son  malade,  et  que  ses  prescriptions,  mfeme  les 
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moins  importantes,  seront  faites  avec  autorite  sans  quoi  il 
n’en  sera  pas  tenu  compte.  A  cet  egard,  j’ai  trouve  un  pr£- 
cieux  enseignement  dans  le  recit  suivant  que  me  fit  une  de 
mes  malades,  dontje  vais  raconter  l’histoire  «  Avec  son  ton 
bienveillant,  me  dit-elle ,  le  Dr  Marjolin  me  disait  :  il 
faut  marcher.  Je  n’en  fis  rien,  car  je  redoutais  beaucoup  les 
souffrances  gue  la  marche  me  causait. —  La  femme  Laroche 
me  dit  sur  un  ton  imp6ratif :  Marchez !  —  J’ai  marche. 
J’eussepeut-Stre  aussibien  obei  au  Docleur  s’il  m’eiit  parle 
plus  fermement  qu’il  l’a  fait.a  Je  conclus  encore  de  lh  que, 
lorsquelapersuasionrestesans  elfet  il  faut  employer  l’intimi- 
dation. 

Au  commencement  de  cette  communication,  j’ai  dit 
que,  dans  le  traitement  de  l’etat  nerveux,  j’ai  pour  principe 
de  varier  les  applications  hydrotherapiques.  Comment  ne 
paslefaire  quandondoitcombattre  des  troubles  aussi  varies 
que  ceux  qu’on  observe  chez  les  nevropathes?  N’est-ce  pas 
en  effet  le  cas  de  proscrire  l’unicite  et  l’uniformitd  du  re¬ 
gime  balnfiaire,  trop  generalement  pratique  aujourd’hui 
grdce  k  l’influence  de  Louis  Fleury  ?  Je  varie  done  non 
seulement  la  temperature,  mais  encore  la  forme  des  appli¬ 
cations  hydrotherapiques.  Cependant  au  debut  du  traite¬ 
ment,  lorsque  j’ai  affaire  a  un  malade  tres- nfivrose,  je  me 
garde  bien  de  provoquer  chez  lui  des  excitations  trop  fortes, 
ce  qui  aurait  lieu  si  je  me  servais  d’eau  froide ;  j’emploie 
pour  lui  de  l’eau  tempAee  a  26°,  28°  oum&me  30°  centigra- 
des,  me  bornant  alors  a  varier  seulement  le  mode  d’adrai- 
nistrationjet  je  continue  kproedder  ainsi  jusqu’a  ce  que 
Faction  direclement  sedative  de  l’eau  a  cette  temperature, 
ait  assez  amoindri  la  grande  susceptibility  tactile  du  sujet 
pour  me  permettre  sans  inconvenient  l’usage  de  l’eau 
froide,  auquel  neanmoins  je  n’arrive  que  par  degres  progres- 
sivement  et  plus  ou  moins  lentement  abaisses.  Parvenu  h 
ce  point,  je  fais  varier  en  m6me  temps  la  temperature  et  la 
forme  des  applications balneaires,soit  generate?,  soil  locale?, 
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prenant  pour  guides  en  cela  les  diverses  indications  four- 
nies  par  le  malade. 

Mais  la  soustraction  plus  ou  moins  intense  de  la  chaleur 
animale  n’engendre  pas  seulement  des  effets  physiques  et 
des  effets  physiologiques,  elle  donne  encore  lieu  indirecte- 
ment  a  des  phenomhnes  psychiques,  grace  aux  differenles 
excitations  qui  resultent  tant  du  contact  de  Teau,  tantfit 
froide  et  tantot  tiede,  et  des  manipulations  qui  Taccompa- 
gnent,que  des  perceptions  qui  en  sontles  consequences.  Si, 
dans  les  maladies  ou  la  sensibilite  n’est  que  mddiocrement 
interessee,  on  n’a  pas  a  tenir  compte  de  ces  effets  psychi¬ 
ques,  il  n’en  est  pas  de  mime  de  l’6tat  nerveux  dont  les 
symptimes  essentiels  sont  constitute  par  des  troubles  de 
la  faculte  de  sentir.  Qu’on  se  represent  un  nevrop’athe 
nonchalant,  irrtsolu,  meticuleux,  vivant  dans  des  condi¬ 
tions  impropres  a  modifier  heureusement  les  troubles  de  sa 
sensibilite,  et  reslreignant  ainsi  le  champ  de  ses  percep¬ 
tions  ;  eh  bien  !  chez  ce  malade,  reduit  a  l’inerlie,  on  verra 
la  varittt  des  sensations,  dues  aux  diverses  pratiques  hy- 
driatiques,  exciter  et  varier  les  positions,  provoquer  de 
Tinitiative,  et  de  concert  avec  la  direction  morale,  Ten- 
trainer,  k  son  insu,  dans  une  voie  d’activitt  physique  et 
morale,  qui  sera  pour  lui  le  commencement  de  la  gut- 
rison. 

Je  terminerai  cette  communication  par  le  recit  de  quel- 
ques  observations  qui  serviront  d’appui  h  la  these  queje 
soutiens  en  ce  moment. 

4”  observation.  —  Mile  M...,  jeune  personae  de  17  it  18 
ans,  enfant  gilt  lr6s-irrilable,  au  tempirament  lympbati- 
que,  a  l’aspect  clxlorotiqne  et  assez  mal  rtglte,  me  fut  amende 
par  son  pire,  qui  mo  raconta  que,  depuis  plus  de  six  mois,  sa 
fille  ne  pouvait  pas  quitter  le  lit,  ni  se  tenir  debout  sans  itro 
aussitot  prise  de  vertigo,  de  palpilatiousetd’oppression;  que,pri- 
vie  d'appttit,  elle  mangeait  fort  peu  et  no  dormait  pas  j  enfin 
que  depuis  troismois  environ,  elle  tprouvait  chaque  jour,  sou- 
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vent  jusqu’a  six  fois,  des  crises  nerveuses  pendant  lesquelles 

il  fallail  six  hommes  pour  la  tenir . D’aprds  M.  M...,  ces 

crises  commengaient  par  des  pleurs,  de  petits  cris  el  des  san- 
glols,  puis  survenaient  une  grande  agitation,  des  dtouffements 
et  des  mouvements  ddsordonnds  du  tronc  et  des  membres.  il 
affirmait  que,  pendant  ces  crises,  la  malade  ne  perdait  pas 
connaissance  et  qu’elle  n’avait  pas  de  convulsions.  J’ai  supposd 
d’aprds  cela  qu’il  ne  s’agissait  que  de  ces  dtals  spasmodiques 
qu’on  observe  chez  les  femmes  nerveuses  a  la  suite  d’une  vive 
contraridtd  ou  d’une  pdnible  dmotion.  Leur  rdpdlition  journa¬ 
lise  dlait  sans  doute  la  consequence  de  l’habilude,  peut-dtre 
aussi  de  nouvelles  irritations  domesliques  si  faeiles  a  nattre, 
le  plus  souvent  sans  prdtexte*  chez  les  gens  ndvrosds.  Quant 
aux  tiraillements  etaux  mouvements  des  membres  et  du  tronc, 
ils  dtaient  probablement  causds  par  l’dtat  spasmodique  et  en- 
tretenus  par  la  mauvaise  habitude  que  l’on  a  gdndralement 
de  vouloir  contenir  par  la  force  les  personnes  atteinles  de 
spasmes  nerveux  ;  il  est  en  effet  remarquable  que,  plus  on 
retient  leurs  membres,  plus  on  oblige  les  malades  a,  faire  effort 
pour  se  ddbarrasser  de  la  conlrainle. 

La  demi-journde,  qui  s’dcoula  aprSs  l’arrivde  et  l’inslallation 
de  notre  chlorolique,  se  passa  sans  accident;  le  pBre,  ehargd 
de  grands  intdrets,  partit  le  soir  mdme,  laissant  sa  fille  ainde 
auprds  de  la  cadelle  malade.  Le  lendemain  matin,  pendant 
que  I’on  prdparait  dans  la  chainbre  deMR«  M...  tout  ce  qui  dtait 
ndcessaire  pour  le  premier  traitement  prescrit  (une, lotion  gd- 
ndrale  i  l’eau  tiede  avec  frictions  avec  la  main  Due),  notre  jeune 
malade  se  lourmentd,  et  annonga qu’elle  allait  prendre  une crise. 
Aussildl  la  soeur  ainde,  ellrayde,  s'dcria  qu’il  fallait  vilement 
aller  chercher  le  docleur  et  amener  six  hommes.  —  J’arrivai 
seul,  alors  que  la  crise  paraissait  imminente,  la  malade  rd- 
pdtant  d’une  voix  enlrecoupde  par  les  sanglots  :  «  je  vas... 
prendre...  ma  crise  ;»^-etsa  soeur  reclamant  toujours  six  hom¬ 
mes  et  de  l’dther.  —  Pourquoi  de  l’dlher?  Pourquoi  six  hom¬ 
mes  ?  dis-je  avec  le  plus  grand  calme ;  je  suffis  et  je  ferai  tout 
ce  qui  sera  ndcessaire.  —  Mais  monsieur,  elle  va  se  faire  mal 
elle  va  se  frapper  contre  le  mur !  —  Nous  l’en  empdcherons 
bien.  —  Qu’on  tire  le  lit  au  milieu  de  la  cbambre;  enlourons 
la  malade ;  surveillons-la,  mais  laissons-la  libre.  —  Celle-ci 
rdpdtait  toujours  en  sanglolant  qu'elle  allait  prendre  sa  crise.. . 
Eh  bien  1  mou  enfant,  lui  dis-je,  ne,  vous  gdnez  pas;  faites 
comme  chez  vous.  La,  vous  en  preniez  six  par  jour,  c’esl  bien 
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le  moins  que  vous  ca  ayez  une  ici,  ne  ful-ce  que  pour  me  la 
faire  voir.  Allons  I...  commenccz !...  je  vous  altends!...  A  ce 
langage  exprimd  toujours  avec  calme  et  avec  douceur,  les  san- 
glots  cessdrent,  et  la  crise  ne  vint  ni  ce  jour-la,  ni  les  jours  sui- 
vants ;  ddsormais  il  n’en  fut  plus  question. 

Ainsi,  du  premier  coup  et  seulement  par  une  simple  in¬ 
fluence  morale,  j’avais  empdchd  la  crise  imminente  et  rompu 
l’habilude  de  son  retour.  Cette  dliminalion,  si  rapidement  et  si 
heureusement  opdrde,  simplifla  l’dtat  pathologique  et  rendit  la 
cure  hydrothdrapique  plus  facile.  Mlle  M...  s’y  preta  volontiers 
et  les  bons  rdsultats  du  traitement  ne  se  firent  pas  longtemps 
attendre.  Apfds  deux  mois  de  sdjour  dans  l’dtablissement,  la 
malade  rentra  chez  elle  ddbarrassde  de  son  dial  nerveux,  se 
tenant  debout,  marchant  facilement,  mangeant  avec  appdtit, 
et  ddbarrassde  de  ses  oppressions  et  de  ses  vertiges. 

observation.  —  Une jeune fille  de  22  ans  environ,  Mlla  L..., 
brodeuse  pour  ornements  d’dglise,  a  la  suite  deprivations,  d’un 
travail  assidu  et  sddentaire,  d’un  amour  longtemps  contrarie,et 
enBn  d’un  profond  chagrin  causd  par  la  mort  de  son  fiancd, 
mort  survenue  presque  subitement  pendant  les  prdparatifs  de 
son  mariage,  dtait  affectde  depuis  un  certain  temps  d 'animie 
hypoMmique  a  un  haut  degrd.  Outre  les  symptomes  particuliers 
a  cette  maladie,  elle  avait  des  hallucinations  de  la  vue  el  de 
l’ouie,  comme  cela  arrive  quelquefois  chez  les  andmiques. 
MUe  L...  voyait  le  sol  jonohd  de  cadavres  et  de  corps  de  mori- 
bonds  qui  1’appelaient  a  leur  secours.  Cela  avait  lieu  plus 
parliculi&rement  quand  ellese  trouvait  seule  ;  toutefois  la  prd- 
sence  d’autres  personnes  n’empdchait  pas  toujours  le  pbdno- 
mBne  de  se  produire;  il  sufflsaitpour  cela  que  MUe  L...  ne  prlt 
pas  part  a  ce  qui  se  passait  autour  d’elle.  Ce  n’est  pas  cepen- 
dant  que  la  conversation  s’opposat  toujours  a  ses  visions,  car, 
un  jour  que  je  l’entretenais  dans  le  jardin,  en  attendant  son 
tour  de  passer  a  la  douche,  elle  me  disait :  «  Pendant  que  je 
vous  parle,  je  vois  des  cadavres  et  des  moribonds  dtendus  sur 
le  sol  •,  j'entends des  voix  qui  m’appellent  au  secours;  et  voici 
qu’un  des  derniers  monte  sur  mes  dpauies  pour  se  faire  trans¬ 
porter  dans  un  liL.  » 

La  raison  do  cette  jeune  fille  dtait  saine.  Elle  savait  tr&s- 
bien  que  ce  qu’elle  voyait  ou  enlendait  6tail  faux;  elle  ne 
croyait  pas  A  l’existence  rdelle  de  ces  corps,  el  elle  ne  se  ddran- 
geait  pas  pour  accddor  aux  pridres  qu’elle  entendait.  Dans 
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l’dlablissemenl,  nul  autre  que  moi  neconnaissait  ce  quise  pas- 
saitenelle;  elle  gardait  a.  ce  sujet  un  secret  impenetrable 
pour  tout  le  mondc ;  elle  ne  s’effrayait  pas  de  ces  fausses  percep¬ 
tions;  je  ne  dirai  pas  qu’elle  semblait  y  prendre  plaisir ;  mais 
je  suis  certain  que,  lorsqu’elles  avaient  lieu,  soil  nonchalance, 
soit  que  la  malade  subit  alors  une  sorte  de  fascination,  elle  ne 
faisait  rien  pour  s’y  soustraire. 

Aussi,  lorsque  je  Ja  surprenais  immobile,  pensive  et  ayant  la 
vue  fixdesurlesoljem’empressais  d’aller  interrompresa reverie, 
en  1’enlrelenant  de  sujels  moins  lugubres.  En  outre,  je  m’appli- 
quai  a  luicreer  dans  l’etablissement  une  vie  active  et  agrdable. 
En  raison  de  sa  bonne  tenue,  je  n’eus  pas  de  peine  a  la  faire 
accepter  par  Mma  de  L...  pour  compagne  de  sa  jeune  fille,  dgale- 
ment  pensionnaire  de  la  maison ;  je  lui  imposais  toujours  un 
rble  dans  les  jeuxet  les  charades  en  action  qui  s’exdcutaient 
au  salon,  et  je  la  faisais  participer  aux  promenades  el  aux  autres 
divertissements  qui  avaient  lieu  au  dehors. 

Cet  entratnement  moral  produisil  les  meilleurs  effets ;  les 
hallucinations  de  l’ou'ie  etde  la  vuecessdrent,  etd’un  autre  cold 
l’andmie  se  modifia  trds-avanlageusement  sous  l’influence  du 
trailement  hydrothdrapique,  principalement  composd  de  pisci¬ 
nes  et  de  douches  b,  l’eau  froide,  et  d’un  rdgime  alimentaire 
lonique  et  rdparateur.  MUe  L...  rentra  dans  sa  famille  compldle- 
ment  gudrie  et  reprit  ses  travaux  sans  dprouver  de  nouvelles 
atleintes  de  son  ancienne  maladie. 

3 observation.  —  Madame  L...,  32ans;brune;  tempd- 
rament  sanguin  ;  maride  depuis  douze  ans,  u’ayant  pas  eu 
d’enfant,  a  dtd  bien  rdglde  depuis  lAge  de  quinze  ans  jusqu’A 
vingl-cinq  ans.  A  cet  tige,  elle  eut  une  fidvre  lypho'idc,  a  la 
suite  de  laquelle  les  regies  diminudrent  tout  en  revenanta  des  dpo- 
quesrdgulidres.  Cette  dame  vivaitdans  une  Ires  honorable  aisance; 
son  mari,  quoique  jeune  encore,  avaitcddd  sa  charge;, elle  avait 
un  intdrieur  agrdable,  et  jusqu’iei  elle  n’avait  dprouvd  aucun 
chagrin. 

Cependanl  tout  a  coup,  sans causoapprdciable pour  les  siens, 
elle  ferme  sa  porte  &  ses  connaissances,  ellefuitle  monde,  elle 
ndglige  sa  toilette  et  elle  ne  sort  plus  qu’avec  son  mari ;  puis 
bientot  elle  nequitleplussesappartements,  et  cnQn  elle  garde  le 
lit  presque  constamraent.  Elle  devient  de  plus  en  plus  triste  et 
indiffdrenteitoutce  quiautrefoisl’intdrossaitbeaucoup;  elle est 
profonddment  ddcouragde.  Alors  survinrenl  Tinappdtence,  les 
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envies  de  vomir.les  digestions  Iaborieuses,  des  souffrances  inddfi- 
nissablesdans  le  ventre,  des  baltemenlsa  l'dpigastre,une  cdpha- 
Ialgie  constante,  et  l'amaigrissemenl. 

La  malade  gardanl  le  secret  le  plus  absolu  sur  la  cause  de  ses 
souffrances,  et  refusant  ou  n’exdcutanl  qu’imparfaitement  les  re- 
mddes  qui  lui  dtaient  prescrits,  ilne  fut  pas  possible  de  lui  ap- 
porter  le  plus  faible  soulagement.  Son  decouragemenl  et  sa 
tristesse  alldrenl  en  augmentant  jusqu’au  moment  ou,  vaincue 
paries  instances  pressantes  de  sa  mdre,  elle  se  laissa  conduire 
chezmoi.  ■ 

Son  impressionnabilitd  el  sa  defiance  d’elle-mdme  dtaient  aiors 
excessives.  Larencontre  d’unepersonne  quelconque  lui  oausait 
tin  trerablemenl  gdndral,  et  empourprait  son  visage.  Elle  n’a- 
vait  pas  de  somraeil,  et  elle  aurait  volontiers  refusd  la  nourri- 
ture,  lant  son  inappdlence  dtait  grande.  Ce  n’est  pas  qu’elle  eut 
du  ddgout  pour  la  vie,  —  au  contraire  ;  mais  elle  se  croyait 
incurable.  Ellepensait  que  son  mal  rdsidaiL  dans  son  ventre, 
qu’il  ne  pourrait  dire  dissipd  que  par  une  opdration  chi- 
rurgicale,  et  elle1  se  disait  que  celle-ci  serait  certainement 
mortelle.  En  somme  elle  ddclarait  qu’elle  n’dtait  venue  chez 
moi  que  pour  obtiirS,  sa  mSre,  que  son  refus  de  tout  traite- 
ment  ddsespdrait ;  et  elle  ajoulait  qu’elle  savail  bien  que  tout 
ce  que  l’on  ferait  serait  inutile. 

Evidemmenl  pour  ce  cas  la  direction  morale  devait  dire  un 
des  did  nenls  indispensables  du  Iraitement  ;  aussij’y  em_ 
ployai  lout  mon  zdle,  et  a  force  de  sollicilude  et  d’encou- 
ragements  de  toutes  sortes,  je  finis  par  obtenir  la  confidence 
du  secret  que  Mme  L...  avait  jusqu’ici  cachd  a  tout  le 
monde.  Elle  me  raconta  que,  dans  un  moment  oil  elle  avait 
ses  rdgles,  recevant  quelques  amis  de  son  mari,  elle  crut  res- 
senlir  pour  l’un  deux  un  sentiment  qui  lui  parut  coupable. 
Sincdrement  atlachde  i  ses  devoirs,  que  jusque-ld  elle  avait 
remplis  avec  affection,  elle  craignit  d’y  manquer  et,  pour  se 
mettre  plus  en  garde  contre  une  faiblesse  et  ne  pas  laisser 
deviner  son  secret,  elle  rdsolut  de  ne  recevoir  personae.  Telle 
dtait  done  la  singuli&reorigiue  de  sa  tristesse  et  de  ses  maux, 
que  samauvaise  hygidno  avait  prodigieusement  accrus. 

Eclaird  sur  la  cause  de  ses  dispositions  physiques  et  morales, 
il  me  fut  plus  aisdment  possible  de  les  modifier.  Je  m’appliquai 
en  consdquence  a  lui  montrer  la  pudrilild  de  ses  crainles  pre- 
midres,  k  lui  donner  1’assurance  de  sa  gudrison,  &  lui  rendrela 
conflanceen  elle-mdmeen  lui  faisant-  remarquer  que,  loutim- 
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pressionnde  qu’elle  fut  dans  le  principe,  elle  avail  eu  la  force 
de  rdsister  A  la  tantalum.  A  ceteffet  j’avais  cheque  jour  avec 
elle  de  longues  conferences  durantlesquelles,  dtanldevenue  un 
peu  expansive,  elle  s’dcriait  quelquofois  :  j’ai  perdu  mon  dqui- 
libre  1  oh  1  rendez-moi  mon  dquilibre !  —  Ce  ful  dans  le  cours 
de  l’unede  ces  conferences  que  je  lui  dis ;  «  Je  vous  aflirme, 
madame,  que  vous  sortirez  d’ici./brfe  et  ferme.  »  Gertesje  ne 
m’atlendais  pas  &  l’effelque  devaientproduire  ces  simples  paroles 
prononcees,  il  est  vrai,  avec  l’accent  de  la  conviction.  L’esprit 
de  Mme  L...  en  fut  si  vivement  impressionnd  qu’elle  me  les 
rappela  le  lendemain  et  les  jours  suivants.  Je  compris  que  j’a¬ 
vais  enfla  trouvd  un  levier  et j’en  tirai  parti,  en  renouvelant  sou- 
vent  les  mdmes  assurances, 

D6s  le  principe  je  m’dlais  montrd  sdvfire  quant  a  sa  manifere 
d’etre  vis-a-vis  de  ses  copensionnaires  ;  :  j’exigeais  .qu’elle 
vint  manger  a  la  tabled  commune,  et  qu’elle  se  vdlit:  convena- 
blement,  la  menagant  A  ce  sujel  de  lui  faire  honte  devant  le 
monde  et  de  la  renvoyer  changer  de  vdtement,  si  ceux  qu’elle 
portait  n’dtaientpas  convenables  ni  disposes  avec  une  certaine 
recherche.  Au  resle,  ce  ne  ful  pas  seulement  a  elle  que  je  dus 
adresser  des  remontrances.  Au  ddbut  j’avais.exigd  que  lamalade 
ne  vit  pas  son  mari  pendant  un  certain  temps.  Lorsq.ue  j’autori- 
sai  une  premiere  entrevue,  madame  L.. .,  heureuse  au  delA  de 
oute  expression  A  l’idde  de  revoir  son  mari,  s’dlait  empressde 
d’acheter  diffdrents  objets  de  toilette  a;  son  usage  ;  elle.  n’eut 
rien  de  plus  pressd  que  de  les  lui  monlrer.  J’assistai  A  cette  ex¬ 
hibition*  A  laquelle  M.  L...,  causant  politique  avec  ungroupe 
d’hommes,  faisait  si  peu  attention,  quesapauvre  femme  lui  rdpdla 
plusieursfoisd’unlon  lamentable  :  «Mais,  Alexandre,  dis-moi 
au  moins  si  lu  trouvesces  foulards  el  ces  cravatesA  ton  gout.  » 
L’autre  lui  rdpondit  enfin  :  «Eh!  ma  femme,  c’est  toujoursbien 
ces  choses-la  ?  o  J’intervins  pour  forcer  le  mari  a  se  montrerplus 
reconnaissant  de  l’attenlion  de  sa  femme.  C’est  ainsi  que  sou- 
vent  la  mddecine  morale  doit  s’appliquer  non  seulementauxma- 
ades  mais  encore  a  leursproches.  EnQnil  rdsulta  de  tout  cela 
que  madame  L.. ,,  qui  n’avail accepts  le  traitement  quo  pour 
plaire  A  sa  mdre,  le  suivil  sans  repugnance  ;  qu’elle  crut  a  la 
possibilild  de  sa  gudrison;  qu’elle  prit  volonliers  plus.de  soin 
de  sapersonne,  et  que  sa  tristesse  se  dissipa  insensiblement, 
el  fit  place  A  une  bonne  et  frahche  gaietd.  Les  troubles  de  l’im- 
pressionnabilitdet  del’innervalion  cessSrent  complete inent ;  les 
digestions  devinrent  bonnes  et  rdgulidres,  le  sommeil  calme  et 
les  rdgles  se  rdtablirent. 
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J’ai  revu  plusieurs  fois  depuis,  a  de  longs  intervalles,  celte 
intdressante  dame;  je  me  suis  assurd  quesa  sanld  et  son  moral 
dtaient  toujours  excellents.  Son  traitement  hydrothdrapique  avait 
oonsisld  d’abord  dans  des  enveloppemenls  humides  suivis  do 
frielions  dans  une  petite  baignoire  avec  de  l’eau  a  2B°,  puis  cn 
bains  de  siege,  en  douches  et  en  piscines  a  l’eau  froide,  ceinlure 
abdominale,  et  lavements  frais. 

4°  observation.  —  L’observalion  par  laquelle  je  terminerai 
celte  communication,  est  cede  d’une  dame  de  44  ans,  habitant 
la  province  et  ayant  dans  le  monde  un  rang  dlevd,  tant  par 
son  dducation  etsa  fortune  que  par  la  position  oecupde  par  son 
mari.  Sonitempdrameut  trds-lymphalique  l’avait  prddisposde, 
dans  son  enfance,  a  une  foule  d’indisposilions  de  nature  scro- 
fuleuse,  lelles  que  :  Engelures,  eonjonctivites,  orgeolets,  rhu- 
mes,  maux  de  gorge,  etc.  Rdglde  a  45  ans,  elle  l’dtait  encore  a 
l’dpoque  ou  cette  observation  a  dtd  recueillie.  Maride  de  bonne 
heure,  olle  eut  deux  enfants  qu’elle  n’a  pas  allaitds.  L’un  d’eux, 
hdritier  du  lempdrament  de  sa  mare,  porte  sur  l'une  dcs  cor¬ 
neas  une  tache  d’albugo  a  la  suite  d’une  ophthalmic  contractde 
dans  son  bas  dge.  A  partir  de  sa  seconde  couche,  Mra"  de  R. . . 
eut  une  couperose  de  la  face;  des  rhumes  et  des  maux  de  gorge 
frdquents,  se  succddant  a  des  intervalles  divers  ;  puis  de  la  dif- 
ficultd  a  chanter  eta  parler,  qui  futattribude  a  une  maladie  du 
larynx  ;  un  peu  plus  tard,  la  malade  remarqua  qu’elle  dprou- 
vait  en  dansant  quelque  fatigue  dans  la  matrice  et  de  la  chaleur 
dans  les  entrailles.  —  En  4836,  elle  eut,  dit-elle,  une  fidvre 
muqueuse  qui  fut  traitde  par  les  sangsues  etles  dmollients,  el 
a  la  suite  de  laquelle  elle  dprouva  une  si  grande  faiblesse  gd- 
ndrale  qu’elie  fut  obligde  de  garder  le  lit  pendant  trois  mois. 
Cependant,  ses  forces  revinrent;  mais,  aprfis  quelques  mois, 
notivelles  souffrances  dans  la  matrice  ;  leucorrhde,  pesanteur 
dans  le  bas-ventre  el.  diflicultd  a  marcher.  Traitement  thermal 
a  Aix  en  Savoie  sans  rdsullat.  Consultation  4  Lyon  au  letonr 
d’Aix  ;  pose  d’un  pessaire.  Mieux  qui  no  fut  que  momenlane, 
car  bientdl  aprds,  les  souffrances  du  c6td  de  l’uldrus  reparurent 
et  augmentdrent  d’intensitd ;  l’dcoulement  leucorrhd'ique  prit 
une  teinte  jaunatro  et  devint  plus  abondant.  La  malade  partit 
alors  pour  Paris,  et  resta  prds  de  deux  ans  a  Tivoli,  ou  elle  re¬ 
gut  d’abord  les  conseils  el  les  soins  des  docteurs  Marjolin  et 
Chomel,  qui  iui  firent  plusieurs  cautdrisations,  dont  elle  se 
trouva  bien,  mais  qui  ne  Iui  rendirent  pas  la  facultd  do  mar¬ 
cher,  La  femme  Laroche,  fort  en  vogue  a  oetto  dpoque,  fut 
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chargde  de  la  masser.  C’est  a  cette  date  que  se  reporle  la  re¬ 
flexion  que  j’ai  elide  plus  haul,  relativement  &  l’obdissance  que 
la  malade  avail  refusde  aux  encouragement  de  Marjolio,  et 
qu’elle  accorda  volontiers  A  la  femme  Laroche,  qui  lui  avail  dit 
impdrativement :  Marches  !  —  Toutefois,  le  mieux  que  Mme  de 
R...  ressenlit  du  massage nefutni grand,  ni  de  longue  durde; 
dans  ses  meilleurs  moments,  elle  ne  fit  jamais  plus  de  cin- 
quanle  pasde  suite,  D’ailleurs,  durantces alternatives  de  mieux 
et  de  mal,  la  malade  devenait  de  plus  en  plus  excilable;  ses 
douleurs  se  multipliaient ;  sa  vue  et  son  ou'ie  devenaient  de 
plus  en  plus  impressionnables;  elle  cessa  de  ponvoir  lire  et 
dcrire;  l’usage  de  la  parole  lui  devint  pdnible  el  souvent  im¬ 
possible  ;  ses  nuits  furent  troubldos  par  dcs  accidents  nerveux 
divers :  douleurs  dans  les  yeux,  barres  au-dessus  des  sourcils, 
insomnie,  etc. . .  Elle  prit  des  bains  de  mer;  on  ota  el  on  re¬ 
mit  successivement  le  pessaire  en  bilboquet,  recommandd  par 
Marjolin  et  Chotnel.  II  sembla  que,  sous  l’influence  de  oes 
moyens,  les  forces  dtaient  un  peu  revenues  et  que  la  marche 
fut  moins  pdnible.  Mais  les  rSgles  ayant  manque  a  deux  ou 
trois  dpoques,  on  crut  devoir  combatlre  quelques  signes  de 
pldlhore  par  des  sangsues;  il  s’ensuivit  une  rechule  des  plus 
graves.  La  sensibilitd,  soit  gdndrale,  soit  spdeiale,  acquit  rapi- 
dement  un  degrd  d’exagdration  extrdme  ;  1’dtat  nerveux  s’ac- 
eusa  alors  formellement.  A  cette  dpoque,  la  malade  eut,  dit- 
elle,  un  vague  ddsir  du  froid;  elle  alia  en  consequence  a Uriage 
prendre  des  douches  froides  sous  la  direction  du  Dr  Yulfranc 
Gerdy  ;  elle  y  retourna  l’annde  suivanle,  mais  l’amdlioration 
qu’elle  en  retira  ne  fut  pas  durable;  une  courte  promenade 
suffisait  pour  amener  une  rechute,  •  e’est-d-dire  le  retour  des 
douleurs  utdrines,  qui  entrainaient  toujours  une  plus  grande 
diflicullda  marcher  et  h  parler. 

Tous  ees  traitements  n’ayanl  apporld  que  de  courts  adoucis- 
sements  A  ses  maux,  de  guerre  lasse,  la  malade  se  confina  dans 
un  appartement  isold,  qu’elle  lit  rendre  aussi  obscur  que  pos¬ 
sible,  et  ou  elle  resta  six  anndesA  peu  prds,  en  compagnieseu- 
lementde  sa  mSre  ddvoude  et  d’une  femme  de  chambre,  et  n’y 
recevant  qu’une  fois  par  jour  son  mari,  son  fils  et  sa  fille,  qui 
deyaient  se  borner  d  s’informer  A  voix  trds-basse  de  la  santd  de 
la  malade,  et  auxquels  souvent  celle-ci  ne  rdpondait  que  par 
signes. 

C’cst  a  cette  existence  que  le  docteur  Richard,  ancien  di- 
recteur  de  1’Ecole  demddecine  de  Lyon,  arracha  Mme  de  R... 
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pour  me  la  contier.  Prdvenu  par  mon  honorable  confrere,  je 
choisis  et  je  fis  preparer  un  apparlement  suivanl  les  exigences 
de  eetle  maladc.  Elle  vint  A  l’dlablissement  dans  une  chaise  de 
poste  dont  les  ouvertures  dtaient  fermdes  par  des  rideaux  dc 
drap  noir;  en  guise  de  voile,  la  malade  avait  un  lablier  de 
fort  taffetas  noir,  et.  de  plus,  elle  n’avait  pas  cessd  pendant 
tout  le  voyage,  bien  que  le  ciel  fut  trds-sombre  ce  jour-la,  de 
tenir  appliqud  sur  ses  yeux  un  mouchoir  de  batiste  non  ddplid. 
Pour  la  sortir  de  la  voiture,  Son  valet  de  chambre  l’enleva,  la 
ddposa  sur  un  pliant,  et,  A  l’aide  de  la  femme  de  chambre,  la 
monta  dans  son  apparlement. 

Quoique  I’y  visitant  tous  les  jours  une  ou  deux  fois,  pendant 
la  premidro  semaine,  je  ne  pus  prendre  aucune  idde  de  sa  per- 
sonne,  plongde  qu’elle  dtait  dans  une  obscuritd  complete.  Ce- 
pendant,  ce  fut  durant  ces  visiles  que  je  pus  dire  renseigndsur 
son  passd  et  sur  le  present,  soit:  par  elle-mdme,  soit  par  sa 
mdre,  quand  la  malade  ne  pouvait  ou  ne  voulait  plus  parler. 
Dans  ce  dernier  cas,  elle  confirmait  ou  rectifiait  par  signes  les 
iaits  racontds  par  sa  m6re  ;  lorsque  survenait  la  fatigue  de  la 
voix,  elle  faisait  des  signes  pour  indiquer  qu’elle  ne  pouvait 
plus  parler  et  qu’il  fallait  s’adresser  Asa  mAre. 

En  rdsumd,  chez  Mme  de  R...  l’dtat  nerveux  s’dtait  superposd 
A  de  nombreuses  et  longues  soufTrances  qui  avaient  eu  pour 
origine  d’abord  une  mauvaise  constitution,  ensuite  une  affec¬ 
tion  uterine.  Au  moment  ou  la  malade  entrait  al’dtablissement, 
l’dtal  ndvropathique  se  rdvdlait  par  une  excessive  impression- 
nabiiitd  des  sens  de  la  vue  et  de  l’ou'ie,  par  de  1’hyperesthdsie 
cutande;  par  des  douleurs  ndvralgiques  et  musoulaires  occu¬ 
pant  successivement  et  alternativement  diverses  parties  du 
corps  et  spdcialement  le  bas-ventre  et  le  haut  des  cuisses,  ou 
elles  se  manifestaient  sous  1’influence  de  la  marche;  par  de  la 
cdphalalgie  souvent  provoqude  par  la  chaleur  exldrieure ;  par 
une  douleur  fixe  au  coccyx,  enfin  par  le  besoin  de  changer 
frdquemment  de  position:  elle  ne  pouvait  en  effet  conserver 
quelque  temps  la  mdme  position  sans  dprouver  ce  qu’elle  appe- 
lait  des  meurtrissures,  et  elle  avait  remarqud  qu’elle  se  soula- 
geait,  mdme  debout,  en  variant  ses  altitudes.  Au  dit,  elle  n’em- 
ployait  ni  traversin,  ni  oreiller;  elle  avait  la  tdte  nue,  et  elle  se 
couvrait  Idgdremenl  le  corps.  Ne  pouvanl  supporter  aucune 
pression,  dans  lejour,  elle  n’avait  pas  de  corset,  et  elle  ne  por- 
taitqu’une  robe  de  chambre,  Apeine  lide  A  son  corps  par  une  ld- 
gdre  ceinlure.  Quand  elle  dtait  debout,  immobile,  elle  avait 


LE  TRAITEMENT  MORAL  A  L’HYDROTHMAPIE.  207 
souvenlles  deux  poings  appuyds  sur'les  hanches,.  le  visage  in¬ 
cline  vers  le  sol  et  un  pied  en  avant,  tantdtl’un,  lantdt  l’aulre. 
Si  elle  voulait  aller  d’un  point  a  un  autre  de  son  apparlemenl, 
elle  glissail  k  requlons  sur  le  parquet  pour  dviler  les  douleurs 
que  la  marche  en  avanl  lui  causait  danS  le  bas-ventre  et  dans 
lescuisses.Malgrd  tout  cela,  1’appdtit  dlaitassez  bon,  et  lesdi- 
gestions,  quoique  lenles,  dtaient  dxeraptes  de  gOne. 

D’aprSs  Ce  rdcit  dn  pourrail  supposer  que  cetle  malade  dlait 
triste  etquinteuse  ;  il  n’en  dtait  rien.  Malgrd  ses  nombreuses 
rechutes  elle  n’avait  pas  perdu l’espoir  de  gudrir,  et  d’ailleurselle 
ne  se  monlrait  pas  exigeante  sous  ce  rapport,  car  elle  eut  did  sa- 
tisfaite,  disait-elle,  de  recouvrer  l’dtat  de  sanld  qu’elleavait  avant 
sa  dernidre  rechute.  Cependant  elle  s’effrayait  aisdment  outre 
raesure  pour  les  moindres  causes ;  il  est  vrai  que  des  circon- 
stances  imprdvues  et  de  minime  importance  avaient  dtd  les 
causes  ordinaires  du  retour  ou  de  l’aggravation .  de  ses  maux;; 
il  n’dtait  done  pas  surprenant  qu’elle  se  crdftt  souvent  et  sans 
raison  des  motifs  d’inquidtude.  Ainsi,  elle  se  detnandait  quel- 
quefois  Si  elle  n’avait  pas  conservd drop  longtemps  tellei  attitude, 1 
si  elle  n’avait  pas  portd  le  pied  trop  en  avant.  Ne  s’dtait-elle  pas 
exposde  A  une  trop  grande  lumidre  ?  N’avait-elle  pas  trop  mar-, 
ehd?  Sa  gudrison  ne  viendrait-elle  pas  trop  tot  ?  Ne  vaudrail-il 
pas  mieux,  a  ce  point  de  vue,  que  son  traitemenl  fut  moms  ac- 
tif?  —  En  voiture,  c’dtait  une  secousse,  un  cahot,.  ou  les  che- 
vaux  en  s’emportant  qui  pouvaient  lui  causer  une  rechute,  etc. 
etc...  D’un  autre  cotd,  l’attention  et  la  rdflexion  dtaient  pour 
elle  une  cause  de  fatigue,  aussi  elle  les  dvitait.au  mdme  degrd 
que  la  marche. 

Contre  de  semblables  souffrances,.  vis-a-vis  d'un  caracldre 
aussimdticuleux  et  ayant  malheureusement  pour  appui  l’expd- 
rienee  du  passd,  tout  traitement,  quel  qu’il  flit,  devail  forcement 
dtre  sans  rdsultat,  du  moment  qu’il  n’dtait  pas  secondd  par  une 
bonne  direction  morale.  C’est  en  effet,  sansparler  des  dvacua- 
lions  sanguines  si  peu  opportunes,  ce  qui  dtait  arrive  spdcia- 
lement  pour  les  bains  de  mer,  pour  le  traitement  thermal  suivi 
soit  A  Aixsoit  A  llriage,  etpour  1’hydrothdrapie,  bien  qu’elle  fut 
dirigde  par  un  mddecin  expdrimenld. 

G’est  pourqttoi,  ayant  tout  d’abord  reconnu  l’indispensable 
ndcessitd  de  la  direction  morale  dans  le  traitement  d’un  cas 
de  nervosisme  aussi  prononcd,  je  m’y  appliquai  avec  loutel’d- 
nergie  et  toule  la  Constance  donl  je  suis  capable. 

Au  ddbutje  memontraipour  Mme  de  R...  plein  de  solliciludcj 


208  HE  LA.  NECESSITY  d'aSSOCIER 

compalissanl,  prudent  al’excSset  dispose  A  accepterfacilement 
ses  craintes  et  i  en  tenir  compte ;  en  consequence  je  consentis 
a  lui  faire  servir  ses  repas  cbez  ello,  el  a  lui  faire  suivre  dans 
son  apparlement  ses  premiers  exercices  hydrothdrapiques, 
a  savoir,  des  enveloppemenls  humides  suivis  de  lotions 
froides  a  la  main  nue .  Cette  maniere  d’etre  et  de  faire  rassura 
la  malade  a  mon  endroit,  m’acquit  promptement  sa  conliance 
etme  permit  de  modifier  lout  doucement,  il  est  vrai,  les  habi¬ 
tudes  depuis  si  longtemps  contractdes  par  elle  ;  par  exemplc, 
de  temps  en  temps,  et,comme  par  uneinadvertance  quejem’em- 
pressais  de  rdparer,  j’dlevais  la  voix  nnpeuplus  haut  enparlant; 
j’obtins  chaque  jour  qu’elle  laissat  pdnetrer  un  peu  plus  de  lu- 
mi6re  danssa  charabre,  tout  en  l’autorisant  alors  a  conserver 
son  voile  de  taffetas ;  successivement  je  fls  remplacer  celui-ci 
par  une  mousseline,  puis  par  une  gaze ;  enlin  je  fis  porter  la  ma¬ 
lade  au  dehors. 

Pour  ne  point  offusquer  sa  pusillanimitd,  par  mes  entreliens 
je  la  prdparais  a  accepter  sans  resistance  les  prescriptions  que 
je  meditais  pour  elle  ;  mais  je  me  gardais  bien  de  lui  faire  con. 
naitre  le  jourdo  leurapplication,  afln  de  lui  dviler  l’angoisse  de 
l’attenle  oude  la  surprise.  C’estquandjela  jugeaissuflisamment 
prdparde  que  je  luiannongais  que  le  moment  dtaitvenu  de  passer 
a  une  pratique  nouvelle  ;  ce  qui  se  faisait  sur-le-champ. 
De  celte  maniSre  je  l’entraiuais  progressivement  a  completer 
son  traitement  hydrothdrapique,  pourlequel,  outre  les  premiers 
exercices  menlionnds  plus  haut,  j’ai  employd  les  piscines, 
diverses  douches,  les  bains  de  sidge  et  les  irrigations  vaginales  ; 
et  je  l’habituai  petit  a  petit  et  au  fur  et  a  mesure  que  son  im- 
pressionnabilitd  diminuait,  a  vivre  comme  tout  le  raonde,  a 
manger  a  la  table  commune  el  a  paraitre  au  salon.  . 

Atm  d’dcarler  encore  de  son  esprit  tout  motif  d’incertitude 
ou  d’irrdsolution,  j’inscrivais  chaque  jour  suivant  les  besoins, 
sur  une  pancarte  pendue  dans  sa  chambre,  le  nombre  et  la 
nature  de  ses  exercices  balndaires ;  le  temps  que  chacun  d’eux 
devait  durer;  les  heures  ou  ils  devraient  avoir  lieu ;  pendant 
combien  de  minutes  la  malade  devait  marcher  aprds  chacun 
d’eux ;  les  heures  de  son  lever  et  de  son  coucher  et  celles  de 
ses  repas.  Dans  la  mdme  intention,  unjourou  elle  voulailfaire 
descadeauxasesenfantseladiversespersonues.de  sa  famille.je 
l’acompagnai  dans  un  grand  magasin  pour  l’aider  au  choix  des 
6to  lies  qu’elle  ddsiraitacheter.  Grace  a  mon  intervention  ce  choix 
quoique  considerable,  fut  lermind  en  trds-peu  de  temps  et  sans 
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hesitation,  it  la  grande  satisfaction  de  la  malade  et  aussi,  on  le 
comprend,  A  celle  du  marchand. 

Petit  k  petit  je  lui  prescrivis  un  pen  de  lecture  et  d'dcrilure, 
el  enfin  je  lui  (is  scier  chaque  jour,  matin  et  soir,  un  rondin 
de  bois.  «  Mon  ami,  me  dit  A  ce  propos  [’excellent  docteur 
Richard,  comment  avez-vous  fait  pour  decider  eelte  belle  dame 
a  scier  du  bois?  —  Tout  simplement,  rdpoudis-je  a  mon  ho¬ 
norable  confrere,  en  m’appliquant  h  luiddmontrer  que  cela  lui 
dlait  insdispensable.  » 

En  eOTet,  par  les  soins  que  je  prenais  a  dcarter  do  son  esprit 
loute prdoccupalion,  i  rdgler  sa  conduiteet  ainlervenirdanslous 
ses  acles,  je  rendais  son  existence  facile  et  exempte  de  lout 
souci.  Elle  le  sentait,  et  ce  sentiment  corroborait  sa  confiance 
en  moi  j  e’est  pourquoi  elle  m’ubdissait  aveuglemcnt.  Aussi, 
il  arriva  qu’apres  un  certain  temps  de  ealme,  moral  et  d’a- 
paisement  physique,  faisant  un  relour  sur  elle-mdme,  el  reeon- 
naissant  qu’elle  partageait  sans  peine  el  sans  souffrance  la  vio 
commune,  elle  cossa  d’etre  aussi  craintive  et  irrdsolue ;  elle 
prit  de  la  confiance  en  elle-mdme,  elle  acquit  un  certain  en¬ 
train,  puis  bieutot  elle  rcchercha  les  distractions  que,  dans  le 
principe,  je  devais  lui  imposer.  Alors  la  cause  dtait  gagnde  1  le 
double  traitemenl  moral  el  hydrolhdrapique  avail  triomphd  de 
ce  long  martyre. 

Mmede  R..,  nous  quitta,  aprds  qualre  mois  de  trailement, 
diant  ddbarrassde  de  ses  douleurs  el  de  son  excessive  imprest- 
sionnabilitd.  Elle  revint  l’anndesuivantefaire  un  nouveau  trai- 
lement,  pluldt  pour  consolider  le  succes  de  sa  premidre  cure 
que  par  ndcessitd. 

Je  pourrais  aisdment  joindre  d’autres  observations  a  celles 
qui  pr&ddent ;  mais  je  crois  avoir  suffisamment  ddmontre 
dans  mon  travail  la  ndcessitd  d’unir  la  direction  morale 
A  I'hydrothdrapie  dans  le  iraitement  de  l’dtat  nerveux. 
et  les  bons  effets  qui  resultent  de  cetle  association. 
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EXALTATION  FONCTIONNE LL E 

Atl  DfiBDT  DE  LA  PARALYSIE  GENERALE 

Par  M.  Emmanuel  REGIS 

Interne  dc  l’Asile  de  Yille-Evrard 
( Uimaire  qui  a  dilemt  le  prix  Esquirol  pour  Vaanee  1879) 


OBSERVATIONS 

PREMIERE  SERIE.  —  Observations  de  dynamie  fonctionnelle 
simple. 


Observation  I 

Exaltation  trds-marqude  de  l’intelligence  et  des  sentiments  affectifs  sur- 
venant  huit  mois  avant  la  sequestration.  Predominance  des  signes 
physiques.  Fracture  de  jainbe.. 

M.P.  L...,  artiste,  llgdde  59  ans,  offre,pbysiquement  el  in- 
tellectuellement,  Its  signes  ca ractdristiques  des  races  supdrieures . 
Doud  d’une  intelligence  remarquable,  il  s’est  dlevd,  par  son  tra¬ 
vail,  a  uneposition  des  plus  brillanles.  Pendant  plus  de  quarante 
ansil  a  Iravailldsansrel&che,  et  mend lavieintellectuellela plus 
active,  cequi  a  pu  avoir,  h  la  longue,  une  influencef&cheusesur 
son  dtat  mental. Toujours  est-il  qu’il  y  a  huit  mois  environ,  on 
s’est  apergu  qu’il  devenait  d’une  mobilitd  excessive,  et  queson 
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activity  habituelle  faisail  graduellement  place  a  une  suraclivild 
infellecluelle  des  plusmarqudes. 

M.  L...entreprendoeuvres  sur  oeuvres ;  plein  d’ardeur  el  d’une 
fdconditd  extraordinaire,  il  ne  se  repose  pas  un  inslant  el  exe¬ 
cute  mille  .  travaux.  Bientot,  les  projels  les  plus  divers  se 
heurtent  dans  sa  I6te  •,  il  passe  rapidement  d’un  sujel  it  un  autre, 
et  de 'conceptions  en  conceptions  en  arrive  it  ddvelopper  les 
theories  morales  et  philosophiques  les  plus  merveilleuses.  il 
veut  que  les  torts  soient  redressds  et  les  abus  r<5form<5s  ;  il  ne 
cesse  de  demander  l’amdlioration  des  classes  ouvrieres  et  la 
suppression  des  amides  permanenles  ;  frondeur  des  vices,  il 
reclame  la  moralisation  de  lasocidld  etle  retour  a  une  educa¬ 
tion  severe.  Il  parle  et  discute  avec  une  verve  et  une  vivacite 
fdbriles;  ses  dcrits,  pleins  d’ardeur  et  d’enthousiasme,  portent 
l’empreinte  d’une  conviction  profonde,  et  denotent  une  grande 
exaltation  des  sentiments  affectifs.  M.  L...  se  montre  plein  de 
tendresse  pour  sa  famille  et  pour  ses  amis;  il  prodigue  &  tous 
sa  sympathie  la  plus  vive.  Rencontre-l-il  un  malheureux?  — 
Vite  il  court  k  lui,  l’amene  k  son  domicile,  l’habille,  le  fait 
manger,  le  renvoie  combld  de  cadeaux,  et  souvent  memo  em- 
prunte  de  l’argent  au  premier  venu  pour  lui  faite  une  plus  large 
aumfine.  Un  rien  l’emeut  et  le  fait  pleurer  ;  il  ne  peut  lire  une 
podsie,  voir  un  enfant,  un  tableau,  un  spectacle  de  la  nature, 
sans  etre  attendri  jusqu’aux  larmes  ;  il  s’entoure  de  chiens,  de 
cbats,  d’oiseaux,  qu’il  se  met  &  aimer  tout  a  coup  avee  passion, 
et  auxqueli  il  prodigue  les  soins  les  plus  empresses. 

Bientot,  celte  exaltation  ne  connalt  plus  de  bornes ;  M.  L. .. 
verse  1’argenUt  pleines  mains,  il  veut  adopter  de  pelites  biles 
pauvres ;  il  dcrit  lettres  sur  leltres,  et  ddveloppe  ses  iddes  cha- 
ritables  et  humanitaires  avec  plus  de  fougue  et  de  passion  que 
jamais. 

Le  20  juillet  1878  il  entre  iU’asilo  deX. . .  Le  cerliflcat  de  quin- 
zaine  du  mddecin  directeur  est  ainsi  congu  : 

«  M.  L...,  entrd  le  20  juillet  1878  pour  une  ddmence  paraly- 
lique,  prdsenle  une  grande  suractivite  intellectuelle,  Gcnllettres 
sur  lettres,  fait  quaranle  dessins  par  jour,  pirore  des  heures  eniii- 
res ;  estd’ailleurs  docile  et  facile  a  diriger;  doit  etre  maintenu.  v 

DSs  le  lendemain  de  son  arrivde  en  effet,  M.  L...  s’emparo 
d’un  album  qu’il  garnit  entidrementdansl’espace  de  deux  jours, 
et  sur  lequel  il  trace  pele-mdle  des  portraits,  des  podsies  et  des 
diseours.  Ses  conceptions,  sans  etre  bien  remarquables,  con- 
servent encore  une  cerlaine  valeur  et  ddnolent  une  superiority 
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iniellecluelle  dvidenle.  Ses  dessins  surtout,  quoique  pour  la 
pluparl  inachevds,  Idmoignent  d’un  rdel  talent  d’imaginalion. 

M.  L...  point  sur  son  alburn  tous  les  types  qui  se  prdsentent 
a  lui  ;  il  croque  les  mddecins,  les  gardiens,  les  malades,  les 
agitds  dains  leurs  altitudes  les  plus  bizarres.  Bientot,  il  se  prend 
d’une  pitid  des  plus  syrnpalhiques  pour  les  pauvresfous,  etpar- 
ticulidrement  pour  un  jeune  lypdmaniaque  qu’il  ne  veut  plus 
quitter,  qu’il  fait  manger,  causer,  promener,  qu’il  luloie  avec 
lendresse,  et  qu’il  veut  absolument  gudrjrenle  caressant  elen 
lui  parlant  de  sa  famille  et  de  ses  amis.  En  mdme  lemps,  il  se 
lance  dans  de  longues  considerations  sur  les  hospices  d’alidnds, 
critique  le  sysldme  en  vigueur,  propose  aux  mddecins  de  rem- 
placer  les  quartiers  d’asile  par  de  cbarmanls  collages,  et  leur 
conseille  de  procurer  aux  malades  les  plusgrandes  distractions. 

Malgrd  celte  aclivitd  continuelle  de  son  intelligence,  M.  L... 
ne  ddlire  jamais,  et  loinde  manifesler  les  'ddes  expansives  or- 
dinaires  aux  paraly.tiques,  il  se  monlre  Irds-emotif,  pleure  au 
moindre  mot,  et  se  dit  parfois  trds-malheureux  loin  de  sa 
famille. 

Les  symplOmes  physiques,  plus  accusds,  remonlent  a  trois 
mois  environ.  11s  consistent  en  :  1»  lenteur  et  h&sitation  dans  la 
parole;  2°  inigahtepupillaire;  3°  leg  ere  incertitude  dans  la  demarche, 
occasionnde  par  un  certain  degrd  d’ incoordination  dans  les  mou- 
vements. 

Le  malade  est  doux  et  tranquille. 

A  dater  du  mois  de  novembre  1818,  l’excitalion  iniellecluelle 
diminue  progressivement  et  fail  place  a  un  commencement  de 
dimence  ;  les  symptGmes  physiques  s'accenluenl,  principale- 
mcnt  les  phdnomdnes  d 'ataxie.  M.  L...n’a  point  de  ddlire. 

Le  samedi  30  novembre, M.  L...  s’eudort  sur  une  chaise;  en 
se  rdveillaut,  il  tombe,  son  pied  gauche  porte  it  faux  et  se  ren- 
vcrse  en  dehors  ;  les  gardiens  prdsents  croient  A  une  simple 
foulure.  On  porte  le  malade  sur  son  lit,  et  on  reconnalt  l’exis- 
tence  d’uue  fracture  complete  de  la  jambe,  sidgeant  au  niveau 
du  quart  infdrieur.  Le  fragment  supdrieur  du  libia,  en  forme 
de  V,  fait  saillie  par  sa  poinle  et  semble  prdt  A  ddchirer  les  td- 
guments  (1).  —  (Appareil  de  Scullet  provisoire,  compresses 
d’eau  b'anehe.) 

(I)  Biaule,  de  la  Paralysie  generate  commc  cause  predispo- 
sante  pathologique  des  fractures.  (A males  mid.  psychologiques,  6° 
sdrie,  1. 16,  novembre  4  876.) 
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Aucun  inouvement  febrile  ne  se  produit ;  le  malade  conserve 
sa  bonne  humeur  5  il  mange  comme  d’habitude. 

Le  2  ddcembre,  application  d’un  appareil  platrd. 

L’dtat  du  malade  est  toujours  trds-salisfaisant. 

Observation  II 

Exaltation  de  [’intelligence  survenant  deux  ans  avant  la  sequestration. 

Arles  ddlictueux.  Faillite.  Emprisonnement.  Philanthropic.  Acces  de 

ddlire  aigu.  Mort. 

M.  R...  (Ernest),  ndgoeiant,  3gd  de37ans,  appartient  3  une 
famille  honorable,  dans  laquelle  il  n’a  jamais  existd  d’alidnds. 
Intelligent,  mais  nonchalant  et  sensuel  3  l’exlrdme,  il  s’esl  fort 
peu  occupd  de  ses  affaires,  et  sans  commettre  de  grands  excSs, 
a  toujours  vdcu  en  vdritable  dpicurien. 

En  4  874,  il  prend  tout  3  coup  la  direction  de  ses  intdrdts,  el 
subitement,  fait  preuve  d’une  activity  intellectuelleremarquable. 
Inventions  et  ddcouvertes,  projets  dconomiques  et  financiers, 
operations  commerciales  les  plus  diverses,  il.tente  tout,  ex¬ 
plore  tout  avec  une  hardiesse  et  une  fougue  qui  tiennent  du 
ddlire. 

Les  premiSres  spdculations  sont  couronndes  de  succds,  mais 
la  catastrophe  ne  tarde  pas  3  survenir ;  M.  R...  est  declare  en 
faillite,  et  peu  apr&s  condamnd  3  remprisonnementpourban- 
queroute  frauduleuse. 

Sortide  prison  en  ddcembre  4875,  ilse  remet  aux  affaires 
avec  plus  d’ardeur  etd’activitd  aue  jamais.  De  moins  en  moins 
scrupuleux,  il  commel  des  acles  d’une  inddlicatesse  extreme, 
et  en  arrive  3  faire  des  ddpenses  et  des  achats  qu’il  est  dans  l’im- 
possibilitdabsolue  de  payer.  Enmdme  temps,  il  se  pose  en  phi¬ 
lanthrope,  ddveloppe  3  tout  instant  ses  projets  de  rdforme  so- 
ciale  el  dconomique,  et  compose  sur  ce  sujet  des  ouvrages 
qu’il  essaie  defaire  imprimer. 

Arrdldle  4mars4  876.au  moment  pu  il  pdroraiten  pleinerue, 
il  entre  3  l’asile  de  X...  le  7  mars  suivant. 

L3,  le  malade  continue  3  donner  les  preuves  les  plus  eviden- 
tesde  la  surexcitalion  de  ses  facullds.  Il  ddbite  de  grands  dis¬ 
cours,  dcrit  leltres  sur  lettres,  compose  des  vers,  et  ddveloppe 
dans  de  no.nbrouses  pages  un  sysldrae  dconomique  dont  il  veut 
doter  son  pays.  Ses  projels,  quoique  impralicables,  renferment 
des  apergus  originaux  qui  leur  donnent  un  certain  mdrite. 
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M.R...est  douxet  tranquil!  e,  Ses  pupilles  sont  indgales  et  trSs- 
resserrdcs,?a  parole  ldgdrement  hdsistante,  son  visage  rouge  et 
congestions. 

Le  mois  suivant ,  il  est  pris  tout  a  coup  d’un  ddlire  gdndral 
avec  iddes  ambitieuses  incohdrentes,  puissurvient  un  accSs  de 
ddlire  aigu  qui  i’emporte  en  quelques  jours. 


Observation  III 

Exaltation  tr£s-prononede  de  la  fonction  locomotrice  se  prolongeant  pen¬ 
dant  deux  ans.  Etat  stationnaire  consdcutif. 

M.  P. cdlibataire,  4gd  de  40  ans,  est  d’une  constitution 
vigoureuse,  d’un  tempdrament  sec  et  nerveux.  II  n’a  jamais 
ex  is  Id,  paratt-il,  d’alidnds  dans  sa  famille. 

Intelligence  ordinaire  et  peu  brillante,  M.  P. ..  a  longlcmps 
occupd  dans  le  commerce  l’emploi  de  commis  voyageur. 
Sobre  et  rdservd,  il  a  toujours  fait  preuve  d’uni  zele  extreme 
pour  le  travail. 

Dansles  derniers  mois  del’annde  4876,  il  quitle  sa  place  brus- 
quement,  sans  motif,  dans  le  seul  but  de  vivre  ddsormais  a  sa 
guise  eten  dehors  de  tout  assujettissement.  Mais  4  peine  li- 
bre,  il  se  Sent  pris  d’un  irrdsiStible  besoin  de  voyager ;  il  tra¬ 
verse  la  France,  court  de  ville  eii  vilie  sans  jamais  s’arrdlcr,  et 
toujours  en  chemin,  toujours  en  marcho,  sembfe'  obdir  a  line 
force  aveugle  quile  domineet  le  pousse  en  avant.  A  son  re- 
loiir,  tie  besoin  incessant  d’activitd  le  suit  el  1’obsSde  plus  que 
jamais;  M.  P...  faitde  huit  k  dix  lieues  jrar  jour,  il  marcho 
du  matin  ausoir,et  quelquefois  m6me  se  ldve  la  nuit  pour  se 
promener. 

Rien  n’avait  encore  dveilld  l’attention  des  parents,  qui  ne 
songeaient  point  a  s’inquidter  de  ces  ddplacemehts  continuels. 
Mais  il  y  a  six  mois  environ,  M.  P...  change  visiblement  de 
caractdre  et  d’habitudes ;  il  devient  loquace,  bavard  ;  il  parle 
vile,  sur  un  loir  dlevd,  et  gesticule  avec  animation.  Un  mois 
plus  tard,  surviennent  des  iddes  expansives,  sans  surexcitation 
marqude  de  I’intelligence  et  sans  projets  ambitieux.  Le  nia- 
lade  se  dit  trds-robuste  ;  il  vante  sa  constitution,  ses  jarrels 
d’acier,  sa  rdsistance  a  la  fatigue,  et  met  ses  muscles  hnu  pour 
enfaire  admirer  la  puissance  et  les  vigoureiix  contours. 

La  sdractivitd  lbcomotriCe  est  loin  de  diminuer  avec  l’ap- 
parition  de  bes  nouveaux  symptomes ;  M.  P=.  .  ne  pout  tenir 
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en  place,  il  est  lou jours  en  mouvement  el.dort;  trSs-peu  la  nuit. 
Bienlut,  il  eslrepris  du  besoin  de  voyager,,  et  le  41  mai  4 878 
il  quille  sa  ville  nalale,  pour  se  rendre  A  Paris,,  La,  il 
recommence,  ses  courses,  visiteia  ville,  on  lous  sens,  ddpasse, 
le,s  murs,  pareourl  la  ban,lieo.e>,  revien.t  surges  pas,,  si  biea 
qu’aprSs  , tyois, jours  dp-  pdrdg.rinalions  ininlerrompues,,  i.l  est. 
arrdld,se  promenant  dans  le  bois,  de,  Boulogne  S.  4  heurodSin. 
de  la  nuLt. 

Il  enlre.aj’auile.  dGiX. le  18,  mai  1818., 

Le  malade  passe  immddialemenl  duns  la  c.o,un,de.  son  quar-. 
tier,  et  la,  sans  la  moindre  hesitation,  ,sans  chercber  h  se  recon- 
naitre,;Comine.un  bomme  en  partipconscient,  encore,  il  se-met 
A.  marcher  aussiiot  d’un  aiesa.stisfait,  et  ddgagd. -L’heure  des 
repas  a’interrompt  qu’un  instant  .cette  promenade,,  qui  recom¬ 
mence  un  instant  aprfis,  pour  ne  cesser  ddfiftUiwment  qu’au 
moment  da  coueher. 

Le  lendemain  et  les  joursisuivants,  mdraedtat  d’activitdexu- 
bdrante,;  nous  interrogeons  le  malade,  et,  nous  conslalons 
chezlui  1’existence.des  symptomns  suivanls  d’une.  paralysie 
gdndrale  h!  la  premibre  pdriode: 

ft.  Dans  l’ordre  physique::'  i°>lenteuret embairas  de  la  parole; 
2°  inigalitipupillaire  a  peine  apparente  ;  3°  rrmmements  vermi- 
culaires  des  lhvres  ct  des  muscles  de  la  fine. 

b.  Dans  l’ordre  inLellectuel  :  4°  commencement  d’affaiblisse- 
merit  des  faculUs ;  2°  idies  expansives  saps  ddlire  appreciable. 

M.  P...  repond  assezbieu  aux  questions  qu’on  lui  pose  ;  il 
prdcige  les  fails  et  les.  dales.,.  Interrogd  snr  les  promenades 
ineessantes  auxqueiles  il  se,  livre,  il,  rdpond  qu’elles  lui  sont 
absolument  ndcessaires,  et  rdclame  instamment  sa  sortie 
alia  d’avoir  au  dehors  un  champ  plus  vaste  it  parcpurir. 

Lecerlificat  de  quinzaine  du  inddccin  en  chef  est  ainsi 
congu: 

.  it.  M..P. ,  enlrd  le  4  8, mai  1 878  pour  uno  Dimence-  paralytU 
que,  so  roonlre  trdsrsatisfait  de  sa  personne  ;  sy,rqc(ivi(6  physi¬ 
que  trcs-prononcde,  se  promine  loute  la  journie ;  emburyas,  dq  la 
parole  maintenir.  » 

Pendant  trois  mois,  cette  activild  reple  la  mdum  ;  le 
malade  se,  promene  toute  la  journde.  Trds-fier  de  son  talent 
de  marcbeur,  il  presse  le  pas  lorsqu’on  le  regarde,  et  le  soir 
venu,  faitplusieurs  fois  le  tour  du  prdau  aupas  de  course,  pour 
monlrer  qu’il  est  encore  frais  et  dispos. 

Son  allure  e>t  absolument  typique.  Che?  Ini,  il  n’existe  pas 
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uniquement  de  l’ambulomanie  ;  ce  ne  sont  pas  seulemenl  les 
muscles  spdciaux  4  cel  acte  physiologique  qui  enlrent  en  jeu 
dans  la  progression  ;  son  corps  tout  enlier  semble  prendre  une 
dgale  part  au  mouvemcnt.  II  marcho  en  se  dandinant  d'un 
c6td  et  d’autrc,  landis  queses  deux  bras  balloltent  et  osciilent 
constamment  comme  deux  longs  pendules,  et  que  sa  Idle 
se  fldchitct  se  redresse  d’unefagon  pour  ainsi  dire  automatique. 
Vient-il  it  s’arrdter  un  instant  pour  vous  parler,  il  pidline  sur 
place,  et  de  ses  deux  bras  toujours  actits,  execute  une  sdrie  de 
gestes  de  loute  nature  qu'il  parvient  4  grand ’peine  4  maitriser, 
lorsque  par  hasard  on  l’y  conlraint. 

Au  commencement  du  mois  de  juillei,  M.  P...  deviant  trisle 
lout  4  coup ;  il  ne  marche  plus,  resle  assis  toute  la  journde,  et 
refuse  absolumenl  de  manger;  il  a  en  mdmo  temps  des  iddes  va- 
guss  d’bypochondrie;  on  ie  nourrit  4  la  sonde.  Cet  dial  dure  cinq 
a  six  jours,  au  bout  desquels  le  malade  redevient  gai,  souriant, 
expansif,  et  recommence  4  marcher  de  plus  belle.  A  daler  du 
moisde  seplembre,  la  suractivitd  locomotrice  diminue  progres  ■ 
sivement  en  mdme  temps  que  les  signes  de  ddmence  s’accen- 
tuent.  Puis  le  malade  enlre  dans  une  pdriode  de  calmeabsolu 
dans  laquelle  il  se  trouve  encore  aujourd’hui. 

Son  affeciion  ne  fait  que  des  progrds  lents  et  insensibles. 

M.  P.  • .  n’a  jamais  tr ntd  de  s’evader. 

Observation  IV 


Suractivitd  locomolrice  durant  six  mots.  Evasion.  Rdintdgralion.  Forme 
rapide.  Mort. 

Louis  G...,  46  ans,  tourneur  en  cuivre,  est  un  bon  chef 
de'  famille  et  un  excellent  ouvrier  qui  n’a  jamais  fait  d’excds. 

Sa  maladie  remonte  ddja  a  plusieurs  mois,  mais  clle  n’a  did 
reconnue  qu’il  y  a  quelques  jours,  alors  qu’est  apparu  le  ddlire 
ambilieux,  et  que  se  sont  produits  des  acles  enlieremcnt  ddrai- 
sonnables. 

Les  renseignemenls  donnds  sur  le  comple  de  G...  nous  ont 
appris  que  depuis  cinq  mo's  environ,  il  manifeslait  une  grande 
exaltation  physique  avee  suractivild  locomolrice  des  plus  re- 
marquab'os.  Il  avail  cessd  toute  occupation  et  pas'ait  ses  jour- 
ndes  hors  de  son  domicile,  so  livrauta  des  promenades  in'er- 
minables,  sans  autre  but  que  celui  de  satisfaire  le  besoin  de 
marcher  qui  le  tourmenlail.  Le  plus  souvent,  il  se  renduit  4  la 
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campagoe,  et  1A,  se  meltait  A  courir  dans  les  bois  et  A  travers 
champs,  quelquefois  mdme  sans  prendre  ni  repos  ni  nour- 
riture. 

Quelque  lemps  aprAs,  il  fut  pris  d’un  ddiire  maniaque  avec 
iddes  de  salisfaction,  conceplions  orgueilleuses  el  ioquacite  ia- 
tarissable,  qui  flnirenl  par  amener  sa  sequestration. 

G...  enlre  le  4  ddcembre  1876  A  l’asile  deX...  accompagnd 
du  certificat  medical  suivant : 

<1  Ddmence  paralytique.  Excitation  maniaque.  Conceplions 
ddlirantes  orgueilleuses.  Loquacity.  Divagalior  s.  Activity  patho- 
logique.  Conlenlemenl  absurde.  Projets  el  actes  ddraison- 
nables.  » 

L’examendu  malade  fail  conslaler  l'existence  des  symptdmes 
Auivanls:  1°  commencement  d' affaiblissemevt  des  facullds  inlel- 
lectuelles  el  de  la  mdmoire;  2°  delire  ambilieux  avec  idees  de 
richesse ;  3°  hisitation  de  la  parole;  i“  inigaliU  pupillaire. 

A  i’asile,  la  suracliviiy  locomolrice  dure  encore  pendant  quel- 
ques  mois.  Le  malade  esl  loujours  en  mouvement  et  cherche 
constamment  A  s’dvader.  II  rdussit  un  jour  A  escalader  le  mur 
de  sonquartier,  mais  il  est  repris  etrdiniegrd  presque  aussitdt. 

Au  mois  de  mars  1877,  il  lombe  presque  subitemenl  dans  un 
etat  de  ddmence  avec  agitation  ddsordonnde,  el  il  succombe  le  2 
mai  1877  dans  le  marasme  le  plus  complet. 

Observation  V 

Excitation  gindsique  durant  six  mois.  Ddlire  des  grandeurs.  Dysenlerie. 

Mori. 

Claude  B,..,  limonadier,  Agdde48ans,  enlre  A  l’asile  deX... 
le  28  janvier  1876. 

Ce  malade  n’a  pas  d’anldcddents  hdrddilaires,  mais  il  esl  gras, 
replet,  et  d’un  temperament  foriement  congestif 

Depuis  environ  dix-huit  mois,  il  est  brouilie  avec  son  asso- 
cid,  ce  qui  a  beaucoup  nui  A  la  prosperity  de  son  commerce,  et 
iAeheusement  influd  sur  son  moral.  Dans  le  courant  du  mois 
d’aofil  1878,  B...,  qui  n’avaitjamais  abuse  des  plaisirs  sexuels, 
se  met  lout  A  coup  A  frequenter  les  femmes  el  se  livre  aux  plus 
grands  excAs  vendriens.  IncomplAtement  salisfait  de  rapporls 
conjugaux,  cependanl  poussds  A  rextrdme,  il  commel  encore 
au  dehors  des  acles  scandaleux,  s’aflichant  avec  des  Femmes  de 
mauvaise  vie,  et  passanl  une  partie  de  sos  nuits  dans  les  mai- 
sonsde  prostitution. 
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Bientfit]  aprfis,  B . . ,  sentanl  ses  facullds  s’uffaiblir. pt.la..netleldi 
desqn  intelligence  lui  dchapp.erpeu  a  pea,  enlr.e  sponlandment 
a  l’asile  dc  C...,  ou  i]  resle  environ  qualre  mois.  Au  bout  de 
co  temps,  une  ldgfire  amelioration  s’dlant  produile,  il  sort,  et 
rep, rend  la  direction  do, ses  affaires;  mais  il  relombe  presque 
aussildt,  son  excitation  gdndsique  reparaiL  avec  violence,  el 
aprfis  plusieurs  jours  de  ddbauche  publique  el  d’actes  scanda- 
leux,  il  est  arrfitd  et  sdquestrd  a  l’asile  de  X. . . 

Il  se  prdsenle  A  nous  avec  les  symplomes  ordinaires  de  la 
paralysie  gdndrale  au  ddbut  :  tremblement  de s  Urns  et  de  la 
langue,  hisitation  dans  la  parole,  pupilles  Ugirement  inigales,  de¬ 
marche  nn  peu  embarrassie;  optimisme  exagere,  uUes  de  richesses, 
dimence  commencante. 

:  Quelques  jours  aprfis,  survient  une  attaque  apoplectique  qui 
laisse  aprfis  elle  un  peu  de  deviation  de  labouche  et  de  lafaee, 
ainsi  q.ue  de  la  gdne  dans  les  mouvemonts  dcs  membres  du 
cold  droit. L’excitation  gdndsique  a  complfitement  disparu.Puis 
la  maladie  suit  son  cours  normal,  le  ddlire  des  grandeurs,  l'in- 
cohdrence  el  la  ddmence  augmentent  progressivement,  et  deux 
ans  aprfis,  au  mois  de  fdvrier  4878,  B...  meurt  des.  suites  d’unp 
dysenlerie. 

Observation  VI' 

Herfidile  probable.  Excitalion  gencsique  survenanl  huit  mois  avant  la 
sfiquestralion.  iEorme.rdmi  lie  n  le. 

Marie  MV..,  coutiirifire,  Agde  de  30  ans,  est  vrtiejbuiid  fUmrtre 
peu  ddveloppde,  et  qui  prdserite,  physiquemenl  et  inlellectuel- 
lement,  des  marques  ceitaines  d’hdreditdmoi'bide. 

Plusieurs  membres  de  safamille  sont  en  effet  faibles  d’esprilj 
et  un  de  ses  oncles  est  dans  un  dial  de  paralysie  (?/,. 

Marie  M...  a  quittd  la  province  il  y  a  quelques  anndes  poup 
venir  cbercher  de  l’ouvrage  a  Paris;  et  peu  apifi-,  sous  Pin. 
fluencede  ee  travail  d’acclimatemenloonsiddrd  A  bon  droitcomme 
dangereux,  elle  a  did  aLleinle  d'une  fifivre  lypbo'ide  a .  forme 
grave,  Aprfis  une  convalescence  fort  longue,  ejle  a  repris  son 
travail  el  a  continud  de  mener,  comme  par  le  passd,  une  vie 
caline  et  rdguliere. 

Il  y  a  huit  mois  environ,  se  sont  mauifestdsdeschangemonts 
notables  dans  son  caraelfire  et  ses  habitudes :  MarieM..,,jus- 
que-la  laborieuse  et  raDgde,  est  dovenue  nonchalante,  pares- 
seuse,  hardie;  bienlfit,  perdant  toute  rdserve  et  toute  relenue. 
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elle  s’estlivrde  au  plaisir  des  sensnvec  passion,  et  a  cossd  tout 
travail  pour  mener  l’existence  la  plus  dbrbglde.  Aussi  n’a-t-elle 
pas  lard d  a  elre  arrdlde  et  conduile  a  Sl-Lazare,  sous  la  doufile 
inculpaliopAde  dibcmlie  et  de  vagabondage.  ' 

Elle  enlre  a  I’asile  tie  X. . le  1 2  j uin  1877,  accompagnde  du 
certificat  mddical  suiyant: 

«  Ddbut  probable  d’une  paralysie  gdndrale.  AQaiblissement 
inlellectuel.  Diminution  de  la  mdmoire.  Embarras  Idger  do  la 
parole.  Indgalitd  pupil!  aire.  Existence  dibaucMe.  Vagabondage. 
Ordonnance  de  Don-lieu. » 

Marie  M. . .  se  prdsente  A  nous  avec  les  sigues  ordinaires  de 
la  paralysie  gdndrale  a  forme  mdlancolique  avec  conceptions  hy- 
pochondriaques  et  idiesvagues  de  persicution . 

Bienlot,  sa  maladie  devient  frauchemeht  rdmitlenle,  et  sem- 
ble  ne  faire  aucun  progrbs. 

L’annde  suivante,  la  malade,  encore  A  la  premibre  periodo 
de  la  paralysie  gdndrale,  est  transfdrbe  dans  un  autre  asile.  Elle 
n’a  pas  de  ddlire. 

Observation  VII 

Excitation  gdndsique^  survenant  plusieurs  mois  avaiit  la  sequestration. 

Viol.  Mort  rapido  par  syncope. 

M.R...  (Georges),  homme  delettres,  Agdde  52  ans,appartienl 
a  une  famille  honorable,  dans  laquelle  il  n’a  jamais  exisld 
d’alidnds.  D’une  intelligence  remarquable,  et  d’un  gout  trbs- 
prononcd  pour  les  lettres,  il  s’est  livrd  de  bonne  heure  a  des 
travaux  intellecluels  excessifs,  qui  ont  surmend  ses  facultds,  et 
peuyent  avoir  eu  quelque  influence  sur  le  ddveloppcmentde  sa 
maladie.  La  mort  de  sa  femme,  survenueily  aquelquesanDded, 
l’a  profonddment  affectd,  et  a  dater  de  cette  dpoque,  il  est  tombd 
dans  un  dtat  de  mdlancolie  qui  ne  l’a  pas  quilld  depuis,  Petit 
A  petit,  il  a  perdu  son  gout  pour  l’dtude,  et  a  flni  par  prendre 
tout  travail  en  aversion;  il  y  a  plusieurs  mois,  il  a  commencd 
de  manifesler  des  iddes  drotiques,  et  bientot,  sous  l’influence 
d’un  besoin  de  satisfactions  sexuelles  immoddrdes,  il  a  perdu 
toute  pudeur,  et  a  mend  la  vie  la  plus  licencieuse,  tenant  des 
propos  grossiers,  et  frdquentant  au  su  de  lous  les  maisons  de 
prostitution ;  cette  excitation  gdndsique  devenant  de  plus  en 
plus  vive,  M,  R...  a  tenld  de  violer  deux  petites  lilies,  ce  qui  a 
amend  sa  sdquestration. 

Il  entro  A  l’asile  de  X. . .  le  14  aofll  1876. 
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Son  certificat  d’entrde  est  ainsi  concu  : 

«  Aflaiblissement  intellectuel.  Diminution  de  la  mdmoire. 
Instincts  pervers ;  tendances  irotiques.  Crainle  d’dtre  poursuivi 
par  la  gendarmerie.  Actes  incoDscienls ;  auraittenti  d’abuser  de 
deux  petites  filles.  » 

Le  malade  parait  ddprimd;  il  conserve  toujours  quelques 
iddes  de  persecution,  et  manifesto  les  mdmes  tendances  droli- 
ques.  Les  signes  physiques  de  la  paralysie  gdndralc,  jusqu’alors 
peu  apparents,  ne  tardenl  pas  a  s’accenluer;  en  mdme  temps 
survient  une  excitation  des  plus  violentes,  si  bien  que  peu  de 
temps  aprds,  M.  R...  meurt  des  suites  d’une  syncope. 

Observation  VIII 

Excitation  gdndsique;  salacity.  Paralysie  gendrale  &  forme  depressive. 

Id  des  hypochondriaques.  Refus  d’aliments.Mort. 

Louise  C...,  AgAe  de  B8  an«,  journalidrc,  enlre  A  l’asile  de 
X. ..  le  19  septembre  1876. 

On  n'a  pu  obtenir  de  renseignements  prdcis  sur  sa  famille, 
ni  sur  sa  vie  antdrieure.  On  sail  seulement  que  depuis  quelques 
semaines  elle  se  livrait  malgrd  sonsexe  etson  Agealaddbauche 
la  plus  grossidre,  qu’elle  provoquait  les  passants  dans  la  rue 
par  des  gestes  et  des  paroles  obsednes,  et  qu’elle  se  livrait  en 
public  h  de  honteuses  exhibitions;  ce  qui  a  rnolivd  sonarresla- 
tion  et  son  internement  a  l’asile  de  X. . . 

Le  certificat  d’admission  constate  chez  elle  : 

«  fital  maniaque.  Ddmence.  Iddes  de  persecution.  Empoi- 
sonndeparle  mdJecin  de  l’bdpital  Beaujon.  Hypochondria. 
Accds  de  fureur;  brise  et  jetle  tout  par  les  fendtres;  provoqueles 
passants.  Prioccupationsobscenes.  » 

Quelques  jours  apres  1’entrde  de  la  malade,  apparaissent  les 
signes  physiques  d’une  paralysie  gdndrale  A  forme  mdlanco- 
lique,  avec  iddes  vagues  de  persecution  et  conceptions  hypo¬ 
chondriaques  violentes  qui  finissent  par  amencr  un  refus  com- 
p!et  d’alimenis.  C. . .  se  plaint  qu’on  lui  a  fait  boire  du  vitriol, 
qu’on  lui  a  jeld  de  la  poudresur  la  tdle;  ces  drogues  lui  ont 
obstrud  les.  inteslins,  elle  est  bourhde;  scs  poumons  sonl 
pourris. 

La  mala  le  s'liffaiblit  progiessivcm.ent,  et  mrurt  uti  mois  et 
demi  plus  laid  par  suite  d’inanilion. 
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Observation  IX 

Acc6s  dipsomaniaque  trois  mois  avant  la  sequestration.  Ddlire  des  gran¬ 
deurs.  Marasrae.  Mort. 

Pierre  C...,  journalier,  Agd  de  55  ans,  est  un  homme  robuste 
et  bicn  portant,  qui  n’a  point  d’antdeddents  hdrdditaires  recon- 
nus.  D’une  intelligence  ordinaire,  mais  laborieux  A  l’exlrdme  et 
doud  d’un  bon  naturel,  il  a  mend  une  vie  des  plus  rdgulidres, 
en  meme  temps  que  des  plus  actives. 

Au  mois  de  mars  dernier,  C...,  qui  n’avnit  jamais  fait  d'ex- 
efis  d’aueun  genre,  abandonne  tout  a  coup  son  travail  else  met 
a  boire  avec  une  vdrilable  frdndsic.  II  passe  toutes  ses  journdes 
chez  ics  marchands  de  vin  el  dans  les  cafes,  etla,  eoramc  sous 
l’influence  d’une  excitation  impulsive,  boit  avidement  lout  cc 
qui  iui  lombe  sous  la  main .  Toujours  en  dtald’ivressc,  il  rentre 
le  soir  chez  iui,  et  se  livre  h  des  accds  de  fureur  qui  en  font 
un  objel  d’dpouvante  pour  sa  famille.  Son  mdnage,  jusqu'alors 
paisible,  devient  un  veritable  enfer,  si  bien  qu’apres  une  que- 
relle  dornestiquo  trbs-vivc,  ayant  ameuld  les  voisins,  il  a  616 
arrdld  el  s6questr6,  le  16  juin  1876,  b  l’asile  de  X... 

Il  entre,  accompagnd  du  certificat  suivanl : 

«  Ddmonce  paralytique.  Excitation  maniaque  par  inlervalles. 
Aflaiblissement  marqud  de  la  mdmoire  et  de  la  Yolnntd.  Diva¬ 
gations  incobdrentes.  Iddes  de  fortune  et  de  grandeurs.  Excds 
alcooliques  ricents.  » 

Al’asile,  il  tornbe  presque  aussilot  dans  un  dial  maniaque  des 
plus  violents,  avec ddlire  incohdrcnt  de  ricbesses  el  de  grandeurs. 
Ses  pupilles  sont  indgales,  sa  parole  est  embarrassde.  Au  bout 
de  quelques  mois,  l’accds  maoiaque  Dnitpar  se  calmer  et  fait 
place  a  un  dial  de  demcnce  tranquille.  La  maladie  suit  sen 
cours  normal  et  le  6  seplembre  1877,  C.  . .,  ddment  el  gAteux, 
meurl  des  suites  d’une  congestion  cdrdbrale. 

Observation  X 

lldrddild ;  acccs  dipsomaniaque  survenant  huit  mois  avant  la  sequestra¬ 
tion.  Double  forme.  Mort. 

Le  nommd  0.  B...,  Agd  de  47  ans,  commissionnaire,  habitant 
Paris,  entre  a  l’asile  de  X...  le  16  avril  1873. 

C’est  un  homme  de  taille  moyenne,  trapu,  vigoureux,  les 
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dpaules  larges,  le  cou  court,  la  face  rouge  ct  congestionnde. 
Plusieurs  membres  de  safamiUe  onl  did  alidads. 

0.,.,  sans  dire  un  modele  de  sobridtd,  el  quoique  se  grisant 
parfois,  n'avait  jamais  commis  de  vdritables  excds  alcooliques, 
lorsqu’il  y  a  huitmois  environ,  il  abandonne  son  travail  et 
s’adonne  avec  fureur  &  la  boisson,  Boire  dtait  devenu  pour  lui 
un  besoin  irresistible;  il  Ie  faisait  avec  passion,  d’une  fagon  im¬ 
pulsive  envdri  table  dipsomane;  courantde  cafd  encafd  dans  un 
dial  d’ivrcsse  presque  constants,  insatiable,  ndgligeant  tous  ses 
devoirs,  abandonnant  son  domicile,  et  n’y  rdapparaissant  que 
pour  reprendre presque  aussilot  son  existence  ddbauchde. 

Bientot,  il  a  eu  des  ballueinations  de  la  vue,  et  il  a  dtd  pris 
d’une  excitation  maniaque  des  plus  vivos.  Il  a  dtd  arreld  faisant 
scandale  dans  la  rue,  et  sdquestrd,  le  15  avril  1873,  a  l’asile  de 
X..,. 

Son  certificat  d’admission  constate  qu’il  est  atteint  de  : 

«  Dilire  alcoolique  aigu.  Illusions  des  sens ;  excitation  turbu- 
lente;  acles  extravaganls.  Aphonie  dbrieuse. 

Lesjours  qui  suivent  son  enlrde,  0...  continue  A donner  des 
signes  d’excilalion  et  parait  toujours  en  proie  a  des  hallucina- 
lions  nocturnes.  Mais  bientot,  la  cause  de  stimulation  disparue, 
il  redevient  calme,  les  hallucinations  cessent,  et  il  tombe  dans 
un  dtat  de  demi-slupeur  avec  mutisme  volontaire,  qui  dure 
environ  trois  mois.  La  marche  est  gdnde,  les  mains  et  la  langue 
tremblantes,  les  pupilles  fortement  indgales. 

Au  mois  de  juillet  survient  une  pdriode  d’agitation  maniaque 
accompagnde  decris,  d’acles  de  violence  et  deddlireambitieux. 

Lemalade  succombe  le7  octobre,  par  suite  de  la  violence 
persistanle  de  cetle  agitation. 

Observation  XI 

Ace6s  dipsomaniaque  trois  mois  avant  la  sequestration.  Pome  ambi- 
lieuse.  Remission  incomplete.  Transfer. 

A..,  (Louis-Fdlix),  3gd  de  39ans,  nJa  point  d’antdcddents  hd- 
rddilairesi 

*  C’est  un  ouvrier  peu  labbtieux;  dissipd,  pottd  vers  les  fem¬ 
mes;  Il  a  eu  la  syphilis;  il  y  a  un  ai),  et  n’a  point  suivi  de 
trailement  dnetgique,  de  sorte  qu’il  porte  encore  des  traces  non 
eonlestables  de  dialhese  syphilitique.  Il  a  toujours  aimd  la 
boisson,  mais  n’en  a  jamais  fait  un  usage  immoddrd.  Il  y  a 
trois  mois,  ii  a  dprouvd  de  violents  maux  de  tdle  qui  l’empd- 
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chaient,  dit-il,  de  Iravailler.  Presque  en  mfiriio  temps,  s’est 
manifesUie'chez  lui  une  lendance'irrdsistible  pourle  vin  et  les 
liqueurs  fortes.  II  s’estmis  A  boire  avec  fureur  eta  commis  de 
violents  excfesialcooliques;  aprSs  plusieurs  jours  de  libations 
iniiiterrompues,  il-adld  arrSld  etsdquestrd  le  9  novembre!877 
iil’asile  deX... 

Son  certificul  d’admission  est  ainsi  congu  : 

«  Ddmence  paralytique.  Affaiblissementde  l'intellect  tr&s- 
marqudi  Diminution  sensible  de  la  ffidmoire.  .Incapable  de 
travailler.  Insomnie.  Exces  alcooliques  recents.  Accidents  syphi- 
liliques.  Conscience  incomplete  de  ses  actes.  » 

A...  tombe  presque  aussit&t  dans  un  <Slat  d’excitaiion  asscz 
Vive,  avec  iddes  de ‘satisfaction  el  de  fortune  exagdrdes ;  sa 
parole-  est  hSsitante  01  ses-pupiiles  indgales.  > 

Au  mois  de  mars  1878  survient  une  remission  incomplSte;  le 
malade  devenutranquille  est  transfdrd  le-22  mai  dans  un  autre 
asile, 

DEtJXlfcME  SfiRIE .  —Observations  de  dynamie  fonctionnelle 
multiple. 

Observation  Xfll 

Excitation  gdnfeique  ct  accqs  dipsomaniaquc  survcn’ant  quatre  mois 
avant  la  sequestration.  HCrCditC.  Forme  maniaque.  Agitation  persis- 


Rv. /'(Laurent),  36  ansy  cocher  de  £iael,e,  enlr(5:A]’asile  deX...j 
le  13  juin  1878. 

Son  oncle.paternel  est  mort  a  Bicdtre  d’uno  affeetion  men- 
tale  inconnue;  son  pfere  est  un  faible  d’espritadonnS  a'  la  bois- 
son  depuis  de  longues  anndes. 

Pour  lui,  a  l’opposd  de  ses  camarades,  il  a  toujours  did  so- 
bre  et  rangd,  adorant  sa  famille,  travaillantavecardeur,  etrap- 
portanl  fidfilement  le  soir  le  gain  desajournde. 

Vers  le  mois  de  mars  1878,  R...  commence  A  dprouver  de 
violentes  cdphalalgics  qui  le  privent  souvent  de  somtneil.  Bien- 
tot,  son  caracldre  et'  sps  allures  so  modifient  sensiblement ;  il 
devient  mobile(  einporld;  la  sqbridld  dont  il  a1ra.it  fait  preuve 
jusqtr’alors.  fait  subitement  place  A  un  ac66s  do  dipsomanie.  il 
passe  la  journde.  eiiliere  et  une  partie  de  ses  nuits  chez  les 
marchands  de  vin;  il  rentre  presque  toUjours  ivfe,  et  dans  cet 
dtat,  crie  et  tempdte  con  Ire  les  siens  qu’il  edraye  par  la  vio¬ 
lence  de  sa  fureur.  En  memo  temps,  ses  appdlils  scxuels  se 
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trouvent  excilbs  au  plus  haul  point,  il  se  livre  sans  mesure  i. 
l’acto  vdnbrien  et  s’emporte  contre  sa  femme  iorsqu’elle  lui  re¬ 
fuse  satisfaction. 

Un  jour,  aprds  un  coil  ddja  plusieurs  fois  rdpdld,  R...  sous 
l’empire  d’uneardeur  gdnbsique  insatiable,  s’approcbe  encore 
de  sa  femme;  repoussd  par  elle,  il  se  livre  a  un  tel  ddborde- 
menl  de  menaces  et  d’injures,  que  la  pauvre  femme,  allblde, 
s’enfuit,  et  va  se  rdfugier  chez  sa  belle-mdre ;  R...  continuant 
son  scandale,  ne  tarde  pas  a  dire  arreld,  et  nous  arrive  deux 
jours  aprds. 

Il  se  prdsente  avec  les  symptomes  d’une  paralysie  gdndrale 
au  ddbut,  sans  signes  physiques  apparenls,  Les  pupilles  sont 
ldgbremenl  conlractdes,  mais  dgales,  la  parole  est  nette,  et  la 
dbmarche  aisde;  du  c6ld  intellecluel,  on  note  un  certain  degrd 
d’aflaiblissemenl  des  lacullds,  un  ddlire  incohdrent  de  richesses 
el  de  grandeurs,  des  iddes  expansives,  et  enQn-quelques  hallu¬ 
cinations. 

Des  son  enlrdc,  R...  tombe  dans  un  flat  d’agitalion  maniaque 
violent,  dans  lequel  il  se  trouve  encore  au  mois  de  ddcembre 
4878. 

L’dtal  intellcctuel  est  toujours  le  memo;  l’indgalitd  pupillaire 
est  survenue;  le  malade  maigrit  et  a  beaucoup  perdu  de  ses 
forces. 

Observation  XIII 

Excitation  gdndsique  et  acc&s  dipsomaniaque  survcnant  six  mois  avant 
la  sequestration.  Hbrdditb  probable.  Remission. 

M.  H...,  entrepreneur,  dgd  de  46  ans,  entre  a  l’asile  de  X... 
le  4avrii  4878. 

Son  pdre  est  morl,  dit-on,  de  paralysie;  pour  lui,  quoique 
d’une  intelligence  Irds-ordinaire,  il  n’a  jamais  rien  prdsentd 
d’anormal  au  point  de  vue  intellecluel;  il  a  eu,  a  deux  repri¬ 
ses,  des  accidents  saturnins,  mais  a  toujours  joui,  physique- 
ment,  d’uno  assez  bonne  santd. 

Il  n’a  jamais  fait  d’excds  d’aucun  genre;  sa  conduite  A  tou¬ 
jours  did  rdgtilidre,  et  sa  vie  toujours  laborieuse. 

Au  mois  de  novembre  4  877,  il  s’opSre  un  brusque  change- 
ment  dans  ses  allures;  il  devient  aetif,  suflisant,  d’une  mobi- 
lild  extreme;  il  passe  rapidement  d’un  travail  a  un  autre,  est 
toujours  sur  pied,  ne  dort  pas,  et  fait  preuve  d’une  exlrdme 
voracild.  Mais  le  fail  le  plus  remarquable,  c’est  qu’il  dprouve 
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en  mSme  temps,  et  d’uhe  fagon  irresistible,  le  besoin  de  boire 
et  d’accomplir  l’acte  vdndrien.  Passion; pour  la  . femme  et  pour 
le  vin,'  exc&s  gdndsiques  et  excSs  de  boisson,  yoila  quels  out 
dtd  les  phdnomSnes  les  plus  saillanls  do  la  pdriode d’invasion 
de  sa  maladie.  Sa  femme  nous  a  avoud  qu’il  dtait  cqnstamment 
dans  un  dtat  do  demi-ivresse,  et  qu’d  toute  heure  de  jour  etde 
nuil  il  accomplissait  l’acte  conjugal. 

M.  H...  a  eu  dgalcmenl,  it  cetle  dpoque,  deux  atlaques  con- 
geslives,  accompagndes  de  perle  de  oonnaissance  pendant 
plusieurs  minutes. 

Trois  mois  aprds  l’apparilion  de  ces  prodromes  surviennent 
des  iddes  expansives  auxquelles  s’ajoutent  bientBt  des  concep¬ 
tions  orgueilleuses  et  des  iddes  de  richesses, 

H  ..  so  dit  trds-riehe,  il  Ya  faire  des  enlreprises  superbes,  il 
est  en  afFairesavec  l’fitat.  Comme  il  est  sans  cesse  en  mouve- 
ment  et  qu’il  gaspille  de  tous  cotds  sa  petite  fortune,  onprend 
le  parti  de  le  sdquestrer. 

11  se  presented  nousavec  les  symptomes  d’une  paralysiegd- 
ndrale  a  forme  inlellectueile,  sans  signes  physiques  apparents. 
Les  pupilles  sont  normafes,  la  parole  et  la  demarche  n’oflrent 
point  d'hdsitation  appreciable;  mais  l’intelligence  est  profon- 
dement  alldyde,  et  le  malade  semble  s'acheminer  rapidement 
vers  la  ddmence.  Sa  mdmoire  est  affaiblie,  son  ddlire  des.  ri- 
chesscs  est  toujours  aussi  prononcd;  pendant  queiques  jours 
il  toinbe  dans  un  dtat  semi-gtiteux . 

Le  mois  suivant,  une  amelioration,  se  produit ;  les  iddes  sont 
moins  confuses,  la  conscience  plus  netle,  mais  les  iddes  de  ri¬ 
chesses  ne  sont  pas  entidrement  disparues,  et  l’intelligence  est 
encore  sensibloment  affaiblie.  . 

Deux  mois  plus  tard,  H...  sort  en  remission,  dtat  dans  le- 
quel  il  se  trouve  encore  aujourd’hui. 

Observation  XiV 

Accds  dipsomaniaque  et  excitation  gdndsiquo  six  mois  avant  la  seques¬ 
tration.  Peritbniloaiguc.  Mort. 

D...  (Gdsar-Auguste),  44  ans,  dpicior,  enlre  A  l’asilo  de  X...  le 
9  ao  fit  1376. 

Ce  malade,  de  constitution  robuste,  mais  d’un  tempdrament 
sanguin,  n’a  jamais  eu  de  maladies  graves  et  ne  prdsente  u'u- 
cune  tacbe  hdrdditaire  au  point  de  vue  mental.  Il  a  grand i  cl 
iSKAL  udu.-rsYcu.,  6«  sdric,  t.  II.  Seplembre  1879.  i.  IK 
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vdcu  dans  sa  boutique;  il  est  marid  et  pdre  de  famille;  il  n'a 
jamais  fait  d’excds. 

Depuis  uu  an  environ,  il  est  sujel  &  de  violenles  cdphalalgies 
qui  survienneiit  sous  l’influence  de  Ja  moindre  cause,  et  s’ac- 
compagnent  chaque  fois  d’un  peu  d’excilalion. 

11  y  a  six  mois,  il  s’esl  vu  forcd  d’abandonner  la  direction  de 
ses  affaires,  loutlravail  intellectuel  diant  devenupourluilrop  pd- 
nible  etlrop  fatiganl.  C’estalorsquerompant  aveoles  habitudes 
de  tout  son  passd,  en  ddpit  de  son  Hge  et  des  remontrances  de 
sa  famille,  D.,.  s’est  tout  A  coup  plongd  dans  ia  ddbauche, pas¬ 
sant  ses  jours  et  sesnuits  dans  les  cafds  etles  maisonsde  pros¬ 
titution,  s’enivrant  sans  cesse,  el  comm  etlant  les  plus  grands 
exces  vdndriens.  Dans  les  derniers  temps,  il  buvait  beaucoup 
d'absinlhe,  et  en  dtait  venu  au  point  de  faire  scandale  dans  les 
rues,  provoquant  loules  les  femmes,  etselivrant  a  de  honteuses 
exhibitions.  Bientot,  il  a  commencd  de  parler  fortune  et  gran¬ 
deurs,  se  disant  IrSs-riche  et  se  croyant  le  plus  grand  commer- 
fant  d’Europe. 

Unjour,  aprds  un  scandale  public,  il  est  arrdtd,  sdquestrd  et 
nous  arrive  avec  le  certificat  suivant  : 

«  Ddmence  paralytique.  Excitation  maniaque.  Divagations 
orgueillelises.  Projels  ambitieux.  Embarras  de  la  parole.  Exces 
alcooliques  rtcerits.  Propos  et  acles  obscenes.  » 

Les  jours  suivants,  l’excitation  diminue,  mais  l’embarras  de 
la  parole  augmenle,  et  le  malade  exprimn  les  projets  les  plus 
orgueilleux.  Propridtaire  d’une  fabrique  d’absinthe,  il  va  don- 
ner  sa  marchandise  pour  rien,  car  il  est  riche  de  plusieurs  mil¬ 
lions.  Peu  A  peu  les  facultds  menlales  s’affaiblissenl,  et 
deux  mois  plusjard,  D...meurt  des  suites  d’une  pdritonite 
aigud . 

Observation  XV 

Acc&s  dipsomaniaque  etsuraclivile  locomotrice.  Premiire  sequestration. 
~  Evasion.  Deuxiime  sequestration  quelques  jours  aprts.  Ddlire  des 
grandeurs.  Transfer^. 

U .  I . . .  entre  h  l’asile  de  X . . .  le  31  janvier  1 878. 

11  est  fils  nature!,  est  marid,  et  excrce  la  profession  de  res¬ 
taurateur.  Intelligent  et  laborieux,  il  a  toujours  su  faire  pros- 
pdrer  son  commerce. 

Au  mois  de  juillet  dernier,  il  commence  a  faire  preuve  d’une 
mobilild  excessive  ;  rien  ne  peut  l’occuper,  il  va  et  vient,  et  ne 
out  rester  un  instant  en  place.  Bientot,  il  quitte  son  domicile 


DE  LA  DYNAMIE. 


227 

el  enlreprend  unlong  voyage.  A  son  relour,  loin  de  paraitre 
plus  calme,  il  so  monlre  encore  trds-excitd  et  plus  mobile  que 
jamais.  II  s’adonne  a  laboisson,  s’enivre  presque  conslamment 
et  mdne  une  vie  tellement  ddsordonnde,  que  sa  famille  le  fait 
admetlie  dans  uue  maison  particulidre,  d’ou  il  sort  pcu  da 
temps  aprbs,  par  Evasion. 

De  relour  chez  lui,  il  recommence  ses  excCs  de  boisson  et 
se  met  a  courirdelous  cbtds.  Quelques  jours  aprds,  il  est  arrdld 
et  sdquestrd  de  nouveau  aprbs  une  dispute  avec  un  cocher  qu'il 
ne  voulait  point  payer. 

Il  entre  A  l’asile  de  X...,  accompagnd  du  certificat  sui- 
vanl: 

«  Manie .  Ddbut  il  y  a  quatremois.  Parait  s’itre  ivadi  d’un  asile 
grivd.  Predominance  d’iddes  ambitieuses,  fortune,  honneurs, 
etc.  Arrdtd  pour  refiis  de  payer  une  voiture.  » 

A  son  entree,  le  malade  parait  trds-excitd.  Ses  iddes  sont 
confuses,  il  croit  que  sa  famille  est  auprbs  de  lui.  Son  intelli¬ 
gence  et  sa  mdmoire  sont  affaiblies.  Il  faitpreuve  d’une  grande 
loquacitd,  et  exprime  les  projets  les  plus  ambitieux  ;  il  veut 
agraudir  les  mers,  il  est  riche  a  plusieurs  millions,  etc.  Sa  pa¬ 
role  est  hdsitante,  et  sa  pupille  gauche  est  plus  dilatde  que  la 
droile. 

11  ne  dorl  presque  pas,  et  passe  ses  journdes  St  marcher  et  A 
gesticuler  dan3  la  cour  de  son  quartier. 

Au  boutde  quelque  temps,  l'excitation  diminue,  le  malade 
devient  tranquille,  ses  facultds  s’affaiblissent  davantage,  le  delire 
ambitieux  devient  plus  marqud  et  plus  incohdrent. 

Le  27  juillet,  il  est  transportd  dansun  autre  asile. 

Observation  XVI 

Accds  dipsornaniaque  et  suractivild  locomotrice.  Premidre  sequestration 
Evasion.  Deuxidme  sequestration  quinze  jours  aprds.  Transfdrde. 

D...  (Jeanne-Calherine),  femme  B...,  est  une  couluridre  Sgde 
de  34  ans,  dont  le  pdre  est  alcoolique. 

Son  mart  raconte  qu’elle  a  toujours  eu  un  faible  pour  la 
boisson,  sans  avoir  commis  de  vdritables  excds.  Cen’estque 
vers  le  mois  de  Janvier  1874  qu’elle  a  eomtnencd  de  s’enivrer 
rdgulidrement.  Le  jour,  elle  courait  cbez  les  marchands  de 
vin,  et  le  soir,  elle  buvait  encore  cbez  elle  tout  ce  qui 
lui  tombait  sous  la  main.  Bientot  elle  cesse  compldtement  de 
travailler,  elle  s’enivre  constammect,  et  dans  cet  dial  se  met  A 
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ourir  au  dehors,  passant  quelquefois  la  nuil  hors  de  son 

domicile. 

Arrdtde  pour  vagabondage,  elle  enlre  en  juillet  &  la  Salpd- 
tridre,  en  sort  peu  de  temps  aprfes  par  Evasion,  se  livre  de  nou¬ 
veau  a  la  boisson  et  reprend  son  existence  vagabonde. 

Arrdtee  de  nouveau  en  dial  d’ivresse,  elle  entre  h  l'asile  de 
X...  le7aout  4874. 

Son  certifieat  d’entrde  est  aiusi  congu. 

«  Excitation  maniaque  suite  d’excds  alcooliques.  Divagations. 
Iddes  ambitieuses.  EmrUe  de  la  Salpitridre .  Paralysie  gdndralo 
au  ddbut  trds-probable.  » 

Les  jours  suivanls,  le  diagnostic  se  conflrme  et  les  symplbmes 
physiques  de  la  paralysie  gdndrale  ne  tardent  pas  b  survenir. 
La  malade  offre  dds  le  ddbut  une  suractivitd  locomolrice  des 
plus  marqudes  ;  elle  est  toujours  en  mouvement,  marc  lie  du 
matin  ausoir,et  cherche  coustamment  a  franchir  les  murs. 
Deux  moisaprds,  elle  tombc  dans  un  dtat  de  ddmence  tran- 
quille,.avec  persistance  du  ddliro  ambiticux,  embarras  pronon¬ 
od  de  Ta  parole,  et  indgalitd  pupillaire. 

Le  43ddcernbre  1874,  elle  est  transfdrde  dans  un  autre  a-sile. 


Observation  XVII 

Accfes  dipsomaniaquo  ct  euraclivild  locomolrice  quelque  temps  aranl  la 
sdqusslralion.  Evasion. 

V. .  .(Jean),  magon,  bgd  de  44  ans,  originate  de  la  Rle-Vienno, 
habilant  Paris,  entre  a  l’asile  de  X. . .  le  29  ddcembre  1874. 

II  rdsultc  des  renseignementsfournis  par  sa  femme,  qu'il  n’a 
jamais  existd  d’alidnds  dans  la  famille,  que  V...  diait  intelli¬ 
gent,  sobre  et  laborieux,  mais  que  depuis  quelques  mois  il 
avait  abandonnd  tout  travail,  passant  une  parlie  de  ses  journdes 
a  courir  dehors,  et  se  livrant  sans  mesure  a  1’usage  du  vin  el 
des  liqueurs  fortes.  Dans  les  derniers  jours,  alors  surtout  qu’il 
dtait  excild  par  la  boisson,  ilexprimait  des  iddes  ambitieuses  et 
se  disait  trds-riche;  ses  nuits  dlaient  troubldcs  par  des  cauchc- 
mars  et  par  des  visions  lerrifianles.  11  passait  tout  son  temps  b 
rourir  au  hasard  dans  les  rues,  s’arrdtant  b  chaque  pas  chcz  les 
marchandsde  vin,  ou  ila  fini  par  dire  arrdld,ainsi  que  le  cons¬ 
tate  son  certifieat  d’admission: 

«  Folie  gdndrale,  ddlire  des  grandeurs  et  des  richesses.  Hallu- 
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cinations.  Arreld  pour  n’avoir  pu  payer  sa  consoramation  chez 
un  marchand  do  via  .» 

Pendant  uu  mois,  lemalade  resle  dans  un  dial  d’excitation 
maniaque  aveo  hallucinations,  ddlire  des  grandeurs  et  activild 
desordonnde;  sa  parole  est  hdsitante  et  ses  pupilles  ldgdrement 
indgales. 

.  Plus  lard,  l’agitalion  se  calme,  mais  V. . .  continue  a  presen¬ 
ter  des  syniptomes  de  suraclivild  locomotrice.  11  n’a  pas  un 
instant  de  repos,  marche  d’un  pas  pressd  el  chercho  constam- 
ment  a  s’dvader,  en  raraassant  divers  objets  qu’il  empilo  pour 
s’exbausser.  Le  ddlire  des  grandeurs  et  les  signes  do  la  paraly- 
sie  gdndrale  existent  lOujours. 

Enlin  le  2  mars,  trompant'la  vigilance  des  gardidns,  il  rdus- 
sit  a.  franchirles  raurs  el  As’dchapper. 

Observation  XVIII 

kecks  dipsomaniaque.  Excitation  gdndsiqueetsuractivitd  locomotrice  six 
mois  avant  la  sequestration.  Evasion.  Reintegration.  Transfdrd. 

M.  C-  P...,  agd  de  36ans,  complable,  habitant  Paris,  appar- 
tienta  uoe  famille  chez  laquelle  il  n’existe  pas  d’anldcdden  s 
hdrddilaires  au  point  devue  vdsanique. 

Intelligent  et  bien  doud,  M.  P...  s’acquittait  parfailement  de 
ses  fonctions  et  menait  une  vie  calme  et  rdguliere. 

A  Page  de  38  ans  et  demi,  il  commence  a  dprouver  des  cd- 
phalalgies  violentes  qui  reviennent  par  intervalles  ,et  le  privent 
presque  entidrementde  sommeil.  Bienl6t,on  constate  un  chan- 
gement  notable  dans  son  caracldre  et  ses  habitudes ;  il  e«t 
moins  assidu  a  son  travail,  fait  de  longues  courses  A  pied,  el 
manifesto  un  goilt  de  plus  en  plus  prononed  pour  les  plaiSirs 
dontil  n’a  jamais  abusd  jusqu’alors.  Au  bout  de  peu  de  temps, 
sa  conduite  devient  rdellement  scandaleuse  ;  il  passe  presque 
toute  sa  journde  A  boire  etas’enivrer  dans  les  cafds,  frdquent  i 
assidumenl  les  maisons  de  prostitution,  et  s’absente  quelque- 
fois  plusieurs  jours,  pendant  lesquels  il  voyage  et  marche 
consiammenl. 

Renvoyd  de  son  bureau  pour  inconduite  et  manqUe  d’assi- 
duitd,  ilse  plonge  dans  la  plus  honteuse  ddbauche,  et  ne  tarde 
pas  A  dire  arrdtd. 

Il  nous  arrive,  ,le  5  avril  1876,  avec  le  certiBcat  suivant: 

«  Accidents  edrdbraux  A  forme  paralytique.  Habitudes  alcoo- 
liques  et  de  dibauche,  Alcoolisme  chronique^avec  acces  shb- 
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aigus.  Tremblement.  Hesitation  de  la  parole.  Interyalleslucides. 
Demande  un  plus  long  exaraen  pour  determiner  la  part  de  l’al- 
coolisme.  » 

Le  malade  se  prdsente  A  nous  avec  les  symptOmes  d’une  pa- 
ralysie  gdndrale  it  la  premiere  periode:  affaiblissement  des  fa- 
cultes  inlelleeluelles,  iddes  de  satisfaction,  propos  incobdrents, 
parole  embarrassde,  pupille  droite  plus  large  et  activity  patholo- 
gique. 

Fendant  sept  mois,  la  maladie  resle  A  peu  prds  stalionnaire 
et  ne  fait  que  de  trbs-lents  progrSs.  M.  P...  est  toujours  en 
mouvement,  il  marehe  la  plus  grande  partie  de  la  journde  et 
essaie  plusieurs  fois  de  s’dchapper. 

Enfin  le  11  novembre,  il  rdussit  A  s’dvader;  il  est  rdintdgrd 
deux  jours  aprSs. 

A  dater  de  son  retour,  les  manifestations  de  suractivite  dimi- 
nuent  progressiveraent,  en  mdme  temps  que  les  sympt&mes  de 
ddmeince  s’accentuent. 

Le  6  fdvrier  1 877,  le  malade  est  transfdrd  dans  un  autre  as ile. 

Observation  XIX. 

Exaltation  intellectuelle  et  physique  durant  deux  ans.  Speculations  mul¬ 
tiples,  pertes  d’argent.  Suractivite  locomotrice.  Trois  evasions.  Tenla- 
tives  reiterees.  Passage  A  la  demence.  Marche  rdguiidre  de  la  mala¬ 
die. 

M. G...,  Age  de  53  ans,  est  un  hommc  de  haute  taille  et  de 
constitution  robusle.  C’est  un  ancien  banquier  fort  distingue 
qui,  parvenu  A  unecertaine  aisanee,  a  cddd  sa  maison  et  quiltd’ 
le  tourment  des  affaires  pour  le  repos  de  la  vie  do  famille.  A 
part  quelques  excds  de  travail  tout  au  plus  probables,  M.  G.  .. 
n’oifrait  prise,  ni  par  le  fail  de  son  origine,  ni  de  son  prOpre 
chef,  au  ddveloppementde  la  folie  paralytique;  seul,le  brusque 
changement  d’existence  auquel  il  s’est  trouvd  soumis,  paralt 
avoir  eu,  chezlui,  une  importance  dtiologique  rdelle. 

Toujours  est-il  que,  peu  aprbs  ce  passage  d’une  vie  active  A 
une  vie  sddentaire,  est  apparu  le  premier  sympt3me  morbide, 
caracldrisd  par  la  brusque  stimulation  de  cet  organisme  A  de- 
mi  usd.  Frappds  comme  d’un  violent  coup  de  fouet,  le  systSme 
cdrdbral  ot  l'appareil  locomoteur  se  sont  rdveillds  tout  A  coup 
pour  fonctionncr  plus  aclivementet  avec  une  dnergie  nouvelle. 

Dds  lors,  M.  G...  dprouvele  besoin  de  se  mouvoiret  d’exer- 
eer  ses  facultds.  Brusquement,  il  se  rgmctaux  affaires,  hasarde 
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a  l’insu  de  tous  de  forts  capitaux,  etfdbrilement,  sans  inflexion, 
s’engage  dans  des  speculations  hardies  qui  conjpromeltent  sa 
fortune  et  eelle  d'amis  trop  cohfiants';  tandis  que,.  pbysique- 
ment  aussi  actif,  il  passe  lout3s  ses  journde.s  dehors,  courant 
dans  les  rues,  chez  les  banquicrs,  k  la  Bourse,  sans  se  lasser 
jamais  et  sans  aucun  repit.  . 

Bientfit,  cette  activild  dcvient  ddvoranle.  M.  P...  rdve  de 
grandesentreprises;  son  esprit  estobsdddpar  un  flot  incessant 
d’iddes  nouvelles;  toates  les  semaines  il  se  rend  a  la  campa- 
gne,  et  Ik,  soil  pour  se  soustraire  a Texcitalion  cdrdbrale  qui  le 
ddvore,  soil  plutSt  sous  le  coup  d’une  stimulation  musculaire 
irresistible,  il  passe  deux  jours  eutiers  en  marche,  chassant 
avec  krdeur,  montant  4  cheval,  gravissant  les  sentiers  monta- 
gneux  et  les  roihers  escarpds,  courant  dans  les  bois,  ou  bd- 
chant  de  longues  heures  en  plein  soleil,  sans  jamais  satisfairo 
cet  impdrieux  besoin  d’action  qui  le  tourmente  et  ne  lui  laisse 
aucun  repos. 

La  famille  du  malade,  tdmoin  de  cette  activitS  aussi  violenlo 
que  soudaine,  ne  parait  pas  s’en  effrayer  et  le  laisse  agir  k  sa 
guise,  avec  d’autant  moms  d’apprdhension  qu’il  ne  prdsenlo 
pas  d’autre  fait  anormal.  11  n’a  eu,  en  effet,  ni  cdphalalgie,  ni 
accfis  congeslifs;  sa  parole  reste  nette,  ct  loin  de  mauifester 
des  iddcs  ambitieuses,  il  cache  avec  soin  ses  speculations  et  le 
mauvais  rdsultat  qu’elles  ont  produit.  Il  tdmoigne  k  sa  famille 
les  sentiments  les  plus  affeclueux  et  les  plus  expansifs. 

Pour  ouvrir  les  yeux  des  parents,  il  a  Mia  que  cette  surac- 
tivild,  ddjk  si  grande,  prenne  les  proportions  de  lu  vraie  folio. 
Le  20  mars,  M.  G. . .  dcrit  coup  sur  coup  cinquante  lettres,  qui, 
tombdesentrcles  mains  de  sa  femme,  lui  rdv61ent  eufin  l’dtaldp 
son  mari,  la  nature  de  ses  speculations  et  les  pertes  d’argent  qui 
les  ont  suivies. 

Cinq  jours  plus  tard,  le  25  mars  1878,  M.  G...  est  sdqueslrd 
5  l’asile  de  X. ..  -  .filuS 

Il  se  presents  a  son  enlrde  avec  les  symptSmes  suivants  d’une 
paralysie  gdndrale  au  ddbut  !•  '  -J  i 

1°  Dans  l’ordre  physique : 

a)  Frdraissemenls  des  ldvres,  surtout  manifeste  au  moment 
de  remission  des  mots. 

b)  LdgBre  hesitation  de  la  parole,  rdellement  sensible  aprSs 
une  conversation  un  peu  longue  ou  une  lecture  k  haute  voix. 

c)  Pupilles  oontractdes,  mais  dgales. 

d)  Besoin  exagdrd  d’activild. 
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2°  Dans  l’ordre  intellectual  : 

а)  Commencement  d’affaiblissemenl  des  facu lids  sans  dd- 
menee  vdri  table. 

б)  Iddes  vagues  de  persdcution,  survenant  par  intervalles  et 
s’accompagnant  de  pleurs. 

La  plupart  des  symplomes  observes  a  l’enlrde  persistent  sans 
modifications  durant  une  pdriode  de  trois  mois.  L’activild  in- 
tellectuelle  reste  stalionnaire,  et  continue  de  so  traduire  par 
les  combinaisons  commerciales  les  plus  diverses;  l’exaltation 
des  sentiments  affectifs  somanifesle  par  un  grand  amour  pour 
les  malades  et  les  iddes  les  plus  bienveillantes  sur  le  mode 
de  traitementdes  fous ;  l'activitd  physique,  soumise  &  l’influence 
du  nouveau  milieu,  change  subilement  d’allures,  et  revdt  une 
forme  nouvelle,  la  tentative  d’dvasion. 

Chez  noire  malade,  du  jour  do  son  enlrde  jusqu’au  mois  do 
juillet  suivant,  la  suractivitd  physique  n’a  eu  qu’un  mobile  et 
qu’un  but :  Tdvasion. 

Pendant  quatre  mois  entiers,  il  ne  s’esl  pas  passd  de  jour  quo 
M.  G...  ne  cherch&t  a  s’dvader  par  toules  sorles  de  moyens; 
libre,  il  franchissait  les  palissades,  on  s’armait  de  divers  objels 
pour  les  ddtruire;  camisold,  il  cherchuit  encore  a  briser  les  clo¬ 
tures,  soit  en  se servant  de  son  dpaule  comme  d’un  bdlior,  soit 
eu  ddrobant,  a  l’aide  de  ses  bras  emprisonnds,  des  couteaux  et 
des  fourchetles  dont  il  se  servait  en  lesplagant  entre  ses  denis. 
Trois  fois, ses  tenlalives  ont  did  couronndes  de  succds.  Une 
premidre  fois,  le  23  avril,  M.  G...  s’dvade  et  n’est  retrouvd 
que  ddjh  bien  loin,  aprds  plusieurs  heures  de  marche ;  deux 
autres  fois,  il  est  repris  &  quelques  pas  de  l’asile.  Douches  et 
punitionsde  toute  sorte  s’dmoussont  coustamment  conlre  cet 
irresistible  besoin.  «  Je  ne  puis  rn’en  emp&cher, »  disait  le 
malade; 

Enfln,  aprds  quatre  mois,  ces  tentatives  perpdluelles  cessent 
peu  d  peu,  d  mesure  quo  les  phdnomdnes  de  ddraence  s’accen- 
tuent.  L’eaabarras  do  la  parole  augmente,  l’indgalitd  des  pu- 
pilles  survient,  la  conscience  est  tres-obtuse,  M.  P...  entre 
dans  la  deuxidme  pdriode. 
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Observation  XX 

Exaltation  generate  des  fonctions  durant  un  an.  Deux  evasions avortdes. 

Transfdrd. 

M.  T...  (Georges),  dgd  do  43  aias,  percepteur,  enlre  &  l’asile 
do  X...  le  24juin  1816. 

Srn  certifical  d’ad mission,  trds-ddtailld,  est  airisi  congu  : 

«  M.  T...  (Georges),  percepleur,  estatteint,  depuis  plusieurs 
mois  ddjit,  de  troubles  inlellectuels,  caraetdrisds  lout  d’abord 
par  1’excitation  maniaque,  des  acles  ddsordonnds  el  compldte- 
inent  en  ddsaccord  avec  les  habitudes  de  reserve  et  de  conve- 
nance  de  sa vie  passde;  ces  troubles  ont  depuis  un  mois  surtout 
pris  une  forme  plus  nettemenl  accenlude;  le»  conceptions  ddli- 
ranles  ambitieuses  se  sont  fait  jour  ;  les  projels  de  rdforme 
financidre  et  militaire  mdme  les  plus  extravagants  se  soul 
succddd ;  aujourd’bui,  M.  T  .  se  dit  minislre,  marquis  do 
Chantereine,  sauveur  de  la  France,  riche  &  millions;  ces  trou¬ 
bles  inteljecluels  sont  symplomaliques  d'une  paraly  sic  gdndrale 
dans  Iaquelle  les  signes  physiques  sont  encore  peu  apparents, 
mais  cependant  ddjit  saisissables,  etc.,  etc.  » 

Cdtte  pdriode  initiale  d’excitalion  maniaque  signalde  dans  le 
cerliflcat  prdcddent,  a  did  des  mieux  caractdrisdes.  M.  T...  a 
comntis  de  violenls  exces  alcooliques  et  vdndriens;  il  a  mend 
la  vie  la  plus  active  el  la  plus  remuante,  et  a  prdsentd  des  signes 
non  moins  dvidents  d’exallatiou  ihtellectuelle. 

A  son  entrde,  le  malade  est  dans  un  dtat  d’activite  prOdiv 
gieuseet  continuelle;  il  parle  avec  volubilitd,  ddbite  de  longues 
phrases,  geslicule,  se  remue,  dcrit  de  longs  discours.  Son  esprit 
excild  forme  projets  sur  projels.  II  veut  apporlcr  des  modi¬ 
fications  radicalcs  dans  l’organisation  de  l’armde  et  le  prd- 
ldvement  des  imp6ts,  il  dresse  des  plans  de  campagne,  qu’il  di  t 
irrdsistibles,  conlre  la  Prusse,  il  veut  rdformerla  socidtd,  amdlio- 
rer  le  sort  des  classes  pauvres,  gudrir  les  malades,  consoler  tous 
ceux  qui  souflrent,  etc. ;  il  dcrit  sur  tous  les  bouts  de  pap'er 
qu’il  pout  trouver  sous  samain,  et  parle  avec  unefougue  etune 
chaleur  inouies. 

Du  cdtd  physique,  1’actiVitd  n’est  pas  moius  grande ;  M.  T.. . 
cherche  a  s’dvader  .par  tous  les  moyens  possibles  ;  il  brise  les 
carreaux  et  escalade  les  barridres  ;  ce  n’est  qu’au  prix  d’une 
survoillance  incessante  que  I’on  parvienl  h  l'empdcher  de  s’cn- 
fuir;  dds  qu'onn’aplusl'ceil  aurlui,  il  franchitd’un  bond  lemur 
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de  clfiture.  Deux  foia  il  a  ete  repris  ainsi,  courant  dgja  dans  !a 
campagne. 

Les  signes  physiques  ne  s’aecenluenl  pas. 

Six  mois  aprgs,  le  n  alade,  a  peu  pr&s  dans  la  rndmesitualion 
d’esprit  et  de  corps,  est  transfer  dans  un  autre  asile. 

Son  ccrtificatde  transfert  est  ainsi  congu  : 

«  Paralysieggngraleavec  conceptions  delirantes  orgueilleuses; 
projets  de  rgformelinancigre  et  rnilitaire ;  aclivild  dgsoi\lonngc.» 

Observation  XXX 

Exaltation  multiple  trois  mois  avantla  sequestration.  Exaltation  intellec- 
tuelle  et  physique  prMominante.  Evasion. 

Le  nommg  J.  M...,  commercanl,  cglibalaire,  &gg  de  44  ans, 
enlro  a  l’asile  de  X...  le  24  mars  1876. 

J...  n’a  point  de  famille  connue.  Nous  avons  su  par  ses  amis 
que  depuis  environ  trois  mois  il  menait  la  vie  la  plus  active  ct 
la  plus  ddsordonnde,  ne  preuant  plus  un  instant  de  repos,  fai- 
sant  de  longues  courses  h  pied,  abusant  des  femmes  et  de  la 
boisson,  parlant,,  gcrivant  sans  cesse,  et  ddvelppjianl  avec 
chaleur  les  projets  sociaux  les  plus  inconcevables.  Il  manifpstait 
uuepitid  profonde  pour  les  pauvres,  et  dans  les  derniers  temps 
lour  faisait  l’aumdue  avec  une  prodigality  excessive. 

11  nous  arrive  avee  le  certiBcat  suivant : 

«  Allaiblissementdesfacultysinlellectuelles  etdelamymoire  ; 

propos  incohgrenls;  id  des  ambitieuses ;  projet  de  reformer  la 
sociite  frangaise,  d’amiliorer  la  situation  des  malheureux,  d’or- 
ganiser  le  travail  sur  un  plan  nouveau;  activiti'  disordon- 
n£e.  » 

A  l’asile,  le  malade  continue  a  donnerles  signes  d’une  exalta¬ 
tion  des  plus  marqudes.  Il  parlo  d’une  fagon  emphatique,  ges- 
ticule,  discute  pendant  des  heures  entigres,  gcrit  Ietlres  sur 
lotlres,  dans  lesquelles  il  revient  sans  cesse  sur  son  sujel  de 
predilection,  le  bonheur  social  el  l’amglioration  des  classes 
pauvres.  Il  cherche  constamment  a.  s’echapper. 

Le  mois  suivant,  apparait  l’inggalite  pupillaire ;  la  parole  et 
la  demarche  conservent  la  mSmeaisance;  1’aetivite  est  loujours 
la  mdme. 

Le  45  juin  1877,  J...,  toujours  a  la  premigre  pgriode,  el  prg- 
senlant  la  mSme  exaltation  inlellectuelle  et  physique,  s'eyade 
on  franchissanl  le  mur  de  son  quarlier. 
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Observation  XXII 

Eaaltalion  multiple  plusieurs  mois  avant  la  sequestration.  Evasion. 

S...  (Guillaume),  4g 6  de  4Aans,i  marchundde  i  in,  entre  4 
l’asile  de  X...  le  1"  juillet  1876. 

Sa  maladie  remonte  a  quatre  mois  environ.  A  dater  de  cetlo 
dpoque  S. qui  faisait  ddjA  des  excite  de  boisson,  s’est  mis  & 
boire  avee  fureur  et  a  mend  la  vie  la  plus  agilde  et  la  plus  extra- 
vagante.  II  avail  cessd  lout  travail,  passail  tout  son  temps  soil 
i  boire  soit  4  courir  au  hasard  dans  les  rues,  et  se  livrait  Aides 
speculations  commerciales  diverses,  dans  lesquelles  il  a  dissipd 
une  partie  de  sa  fortune. 

Arrdte  en  dtat  d’ivresSe,  il  nous  arrive  avee  le  certiOcat  sui- 
vant : 

«  Dilire  alcoolique. Excitation  intellectuelle  violente.  Divagations 
orgueilleuses.  Projets  d’ach&t  et  de  libdralitd  extravagants. 
Actes  ddraisonnables.  Insomnie. » 

Le  malade  se  prdsente  avee  les  symp tomes  ordinaires  d’une 
paralysie  generate  au  debut  :  Indgalitd  pupillaire,  hdsilatiou  de 
la  parole,  affaiblissement  intellectuel,  projets  ambitieux  mdlds 
4  des  preoccupations  hypochondriaques.  S...  veut  aeheler 
mille  pieces  de  vin  et  les  distribuer  auxpauvres,  abolir  lamen- 
dicite  en  augmenlant  le  salaire  des  ouvriers,  rendre  4  la  France 
sa  situation  prospdre,  provoquer  des  souscriptions  en  faveur 
des  malbeureux,  etc.  Il  ne  resle  pas  un  instant  en  place,  il 
parle,  gesticule  en  marchant,  et  cherche  constamment  4  s’eva- 
der.  En  mdme  temps,  il  so  plaint  de  souffrances  generates,  et 
speclalement  de  douleurs  dans  l’estomac. 

Cette  excitation,  entrecoupde  par  des  moments  de  calme, 
persisle  pendant  pr6s_d’un  an;  les  facullds  ne  sont  pas  IrSs- 
affaiblies,  la  demarche  est  toujours  aisde.  L’exaltation  intellee- 
tuelle  diminue  peu  4  peu,  tandis  quo  les  iddes  hypochondria¬ 
ques  tendent  4  prddominer  et  sont  trSs-accusdes  4  certains 
moments. 

L’exaltation  physique  est  toujours  aussi  vive. 

Le  13  juin  1877,  dans  I’aprSs-midi,  S...  s’dvade  et  n’est  fas 
relrouve. 

Le  cerlificat  dressd  au  moment  de  l’dvasion  porte : 

«  Paralysie  generate  avee  excitation  et  preoccupations  hypo¬ 
chondriaques.  Le  malade,  sans  dire  daugereux  pour  la  sureld 
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des  personnes,  se  fera  certainement  reprendro,  tant  il  est 
ddsordonnd  dans  ses  acles  el  dans.  c.es  propos. » 

Observation  XX.III 

Exaltation  intellectuelie  et  physique  un  an  avant  la  sequestration. 

Evasion. 

M.  D...  (Jacques),  Age  de  41  ans,  commergant,  est  un  homme 
d’une  intelligence  moycnne  et  d’un  lempdrament  forlement 
sanguin. 

Sans  presenter  de  tare  au  point  de  vue  mental,  et  sans  dtre 
positivement  ddgdndrds,  ses  parents  n’en  sonl  pas  moms  inlel- 
lecluellement  fort  incomplets. 

Pour  lui,  apr&s  une  vie  des  plus  calmes,  passde  tout  enjidre 
dans  le  commerce,  il  a  prdsentd  tout  a  coup,  vers  l’Agede  40  ans, 
des  signes  de  ddrangement  intellectual,  Sous  le  coup  d’une 
excitation  gdndrale  subite,  il  a  voulu  donner  une  extension 
considerable  a  son  commerce,  et  dans  ce  but,  s’esl  livrd  a  des 
speculations  hardiesquionl  comprornis  sa  fortune.  Toujoursen 
mouvement  et  hors  de  chez  lui,  il  ne  cessait  de  courir,  en 
qudte  d’une  combinaison  nouvelle.  Sous  prdtexte  de  se  gagner 
des  clients  et  cfe  fairp  lui-mdme  ses  achats,  11  voyageait  presquo 
constamment  dans  la  province,  et  parcourait  toutes  les  villes 
sans  sdjourner  dans  aucune. 

De  retour  a  Paris,  il  a  tbnde  un  grand  restaurant,  I’a  aban- 
donnd  bienlot  sous  prdtexte  que  cette  partie  ne  lui  convenait 
point,  et  s’est  mis  k  la  tdte  d'une  maison  de  deuil,  dans  la- 
quelle  il  a  encore  ddpensd  une  partie  de  sa  fortune. 

M.  D...  est  sdquestcd  et  nous  arrive  le  5  ddcembre  1874. 

A  son  entree,  on  constate  cbez  lui  l’existence  dessymplomes 
siiivanls  d’une  paralysie  gdndrale  au  ddbut  :  excitation  mania- 
sque  conlinuelle,  iddes  ambilieuses,  projets  extravagants  se 
succddant  avec  une  rapidild  extrdme,  aclivild  ddsordonnde  de 
l’esprit,  satisfaction  maladive,  indgalitd  pupillaire,  bdsitalion  de 
la  parole,  suractivild  physique  tres-prononcde.  Le  malade  no 
peut  rester  en  repos;  il  chercbe  si  souvent  a  s’dvader,  qu’.on  est 
obligd  de  le  maintenjr.au  moyen  de  la  camisole  de  force.  En 
meme  temps,  il  fait  partde  ses  vastes  projets  A  lout  le  monde; 
il  parle  etjgesticule  avec  une  vivacild  remarquable;  il  dcrit  et 
dessine  sur  tous  les  bouts  de  papier,  sur  les  murs  et  memesur 
les  dalles. 
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Un  mois  aprds,  le  9  janvier  1875,, le  malade,  loujours  sous 
le  coup  de  ce  besoin  incessant  de  mouvement,  s’dvade,  el  n’esl 
point  relrouvd. 

Cerliflcat  au  moment  de  Invasion : 

o  Paralysie  gdndrale  avec  predominance  d’iddesambitieuses; 
actimti  Msordonnee,  excitation  maniaque.  » 

Observation  XXIV 

Exaltation  multiple.  Sequestration.  Evasion.  Reintegration.  Nouvetlo 
evasion . 

H...  (T. -Isidore),  42  ans,  marchand  do  vin,  domicilid  & 
Paris,  entre  it  l’asile  de  X. le  24  juin  1878. 

L’hdrddild  n’a  pu  dire  conslatde  chez  l  ii.  Cumtr.e  lous  les 
gens  de  sa  profession,  II...  avait  l’habitude  de  boire,  et  s’eni- 
vrait  de  temps  en  temps.  II  y  a  quatre  mois  environ,  son  pen¬ 
chant  pour  les  boissonsa  subi  une  recrudescence  remarquable, 
el  les  exc&s  alcooliques,  de  frdquenls  qu’ii  dtaient,  sonl  deve- 
nus  conlinuels.  En  mdme  temps  0...  a donnd  les  preuves 
d’une  excitation  intellectuelle  et  physique  des  plus  marqudes  ; 
a  lout  instant,  mais  sur.lout  lorsqu’il  dtait  excitd  par  le  vin,  il 
pdiorait,  gesliculail  el  ddveloppait  d’une  fagon  emphatique  les 
hides  poliliques  et  sociales  les  plus  diverses.  II  disaii  meine 
qu’ii  dcrivail  toutes  ses  pensdes  et  ses  tbdories,  et  qu’ii ; allalt 
les  faire  imprimer  en  plusieurs  volumes  qui  feraiont  certaine- 
ment  sensation. 

Sdquestrd  &  Bicdlre,  comme  alleint  d’excitalion  maniaque 
avec  alcoolisme,il  en  sort  pardvasionau  bout  de  quelques  jours, 
rcprend  sa  vie  ddsordonnde,  et  apres  une  semaine  de  libations 
et  de  vagabondage,  esl;  sdquestrd  de  nouveau  el  nous  arrivsr  le 
24  juin  4875. 

II  se  prdsenle  avec  les  symptomes  d'une  paralysie  gdndfale 
au  ddbul,  sans  autre  signe  physique  quo  l’indgalild  pupillaire. 
II  manifesle  physiquement  et  intellectuellement  une  aClivitd 
prodigieuse.  Son  esprit  travaille  sans  cesse  et  forme  des  con¬ 
ceptions  loujours  nouvelles.H...  prdtend  qu’ii  est  alld  lui-mdme 
se  faire  arrdter  pour  jouer  une  piece  a  sa  femmo.  II  nous  dcrit, 
dans  de  longues'pages,  le  rdcit  de  son  sdjour  &  Bicdtre,  et  nous 
y  trouvons  a  cbaque  pas  des  traits  i’esprit  el  des  plaisanterics 
piquanles.  H...  parle  sans  cesse  en  gesticulant  d’une  fagon  em¬ 
phatique.  L’dtal  physique  est  en  rapport  avec  celte  excitation 
de  I’intolligence.  Le  malatfe  n’a  pas  un  instant  de  repos,  il 
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msrcho  d’un  pas  rapide,  et  cherche  sans  cesse  a  s’dvader. 
Deux  jours  aprds  son  cntrde,  il  franchil-  d’un  bond  le  mur  de  cl6- 
ture,  et  se  laisse  reprendre  aussildt  apr&s.  Un  mois  et  demi 
plus  tard,  le  8  aodt  1876,  il  s’dvade  de  nouveau  et  n’est  pas 
retrouvd. 

Le  certiGcal  d'dvasion  est  ainsi  concu  : 

«  Ge  malade,  entrd  Si  l’asile  pour  y  elre  traitd  d’une  paraly- 
sie  gdndrale  avec  ddlire  ambitieux  et  activity  exubirante,  s'est 
dvadd  en  esealadant  un  mur  de  cloture.  Evadd  ddja  de  Bicetre 
et  de  Ste-Anne,  ce  maladc  ndcessile  une  surveillance  de  to  us 
les  instants  que  son  agilitd  rend  illusoire;  aussi,  devrait-il  Gtre 
renfermd  a  la  sdretd  de  Bicetre.  » 


Conclusions. 

loLa  paralysie  gdndrale  ddbute  trbs-souvent  par  un  stade 
d‘ exaltation  ou  de  dynamie  fonctionnelle,  pendant  lequel  les 
fontions  de  l’organisme  subissent,  simultandment  ou  isold- 
ment,  un  accroissement  d'activite. 

2o  Gette  exaltation  fonctionnelle  est  le  rdsultat  du  travail 
irritatif  qui  s’opdre  b  cette  epoque  dans  le  cerveau  ;  entre 
elle  et  ce  travail  existe  une  solidarity  intirae  :  ils  offrent  la 
mfeme  marche  et  les  m&mes  caractdres. 

Intense  lorsque  l’irritation  est  intense,  leg'ere.  lorsque  l’irri- 
tation  est  ligere,  cette  exaltation  s'etend  h.  toutes  les  fonc- 
tions,  se  circonscrit  b  quelques-mes  ou  se  localise  a  une  seule, 
suivant  quel’irritation  estgenerale,circonscrite  ou  localisee ; 
elle  prdsente  les  mernes  temps  d’arrdt  et  les  mfemes  exacerba¬ 
tions;  elle  apparatt  et  cesse  avec  elle.  Il  est  rationnel  d’ad- 
mettre  queles  fonclionsexaltees  sont  celles  dont  le  centre 
cerdbral  est  atteint  par  le  travail  morbide. 

3°  Quelle  que  soit  la  fonction  intyressde,  ces  phynombnes 
d’exaltation  se  font  reraarquer  par  leur  intensity,  leur  per- 
sistahce  et  leur.caractbre  presque  toujours  impulsif.  Toute- 
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fois,  pour  si  intense  et  si  prolonge’e  que  soit  leur  exaltation, 
les  fonctions  he  pr£sentent  jamais  de  fatigue  apparente, 

4°  L'exaltation  intellectuelle  atteint  de  preference  les  su- 
jtts  predisposes  par  leur  origin?,  leur  education,  ou  leur  pro¬ 
fession;  ellesemanifesleparun  besoin  Mieessmtfet  irresistible 
d’actes  intellecluels ;  il  s’y  joint  dans  certains  casune  exal¬ 
tation  plus  ou  moms  marquee  des  sentiments  affectifs. 

5°  L’exaltation  physique,  non  moins  frequente,  porte  sur- 
lout  sur  la  fonclion  locornotrice.lSiWe  se  traduit  par  un  besoin 
de  mouvement  incessant  et  irresistible,  et  par  des  tentatives 
reiterSes  d' Suasion,  lorsque  les  malades  sont  ddja  sequestres. 

6°  V excitation  genisiqut  offre  les  memes  caractlres  de  fre¬ 
quence  et  d.' irresistibility.  Les  malades  dprouvent  desddsirs 
immoderds,  insatiables,  etne  reculent  devant  rien  pour  les 
sastisfaire. 

7°  Uncertain  nombre  de  malades,  jusqu’alors  tres-sobres, 
commetlent  ft  celte  dpoque  de  violents  exces  alcooliques.  Ces 
excbs  revdtentle  typeimpulsif  de  la  dipsomanie  ;  ilssontoc- 
casionnesle  plussouvent  par  le  besoin  general  d’action  qui 
s’impose  aux  malades,  et  tres-probablement  aussi  par  l’ir- 
ritation  d’une  partie  speciele  du  cerveau.' 

8°  Les  appareils  de  la  vie  vegetative  ont  aussi  leur  part  dans 
cette  exaltation  fonctionnelle.  Leur  suractivite  estplusou 
moins  marquee  suivant  les  cas.  La  temperature  peut  atlein- 
dre  un  maximum  de  38°  5,  la  circulation  un  maximum  de 
1 00  pulsations,  la  respiration  un  maximum  de  40  mouve* 
ments  respiratoires;  Vappetit  et  la  soif  sont  dgalement  aug- 
mentes.  Le  chiflre  de  Yuree  contenue  dans  l’urine  nese  mo- 
difie  pas  sensiblement ;  mais  les  urines  peuvent  renfermer 
uneceilaine  quantite  de  glycose,  ce  quitiendrait  a  I'exten- 
sion  ou  k  la  localisation  du  travail i rr i tati f  au  centre  de  la  func¬ 
tion  glycogSnique,  dans  le  plancher  du  quatrieme  ventricule , 
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9°  L’etudede  cette  p^rioded’exaltalion  prodromique  de  la 
paralysie  g4a6rale  estrfellement  importante;  evoluant  & 
an  moment  oft  l’expression  symptomatique  est  encore  dou- 
t<-use,  elle  peut  eneffet6clairer  le  diagnostic,  provoquer  une 
intervention  d’autant  plus  efficace  qu’elle  ne  subit  aucun 
retard,  modifier  enfin  le  pronostic  d’une  maladie  regardde 
comme  incurable,  peut-6tre  parce  qu’elle  n’a  encore  dtd  etu- 
die'e  et  trailee  qu’a  una  dpoque  dej4  bien  6loign.ee  de  son  ve¬ 
ritable  debut. 
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ASILE  DE  SAINT-GEMMES.  —  M.  BILLOD. 
Paralysie  gtn^ralc  surtenant  commc  complication  dans 
le  coiirs  d’une  folie  simple  (4). 

Sommaihe.  —  Id  des  de  persecution  par  des  gn6m.es.  —  Hallucinations  de 
l'ou'le  et  de  l’odorat ;  illusions  du  gotit.  —  Au  bout  de  plusieurs  mois, 
sjmptflmes  de  la  paralysie  general e  ;  ddlire  des  grandeurs  et  de 
richesses;  excitation  violente,  crobarras  de  la  parole.  —  Dispa- 
rition  des  iddes  de  grandeurs  et  de  richesses.  —  Diminution  progres¬ 
sive  de  1'excitation. — Rdapparilion  des  iddes  de  persecution  par  les 
gndmes.  —  Persistance  de  l’embarras  de  la  parole.  — Ddmence  para- 
lytique.  —  Mort. 

Apres  avoir  et6  regardee  par  les  premiers  observateurs 
comme  une  complication  de  l'alienation  mentale,  ou  tout 
au  moins  comme  une  maladie  intercurrente  et  absolument 
distincte  de  cette  mdme  alienation  mentale,  la  paralysie 
gdnerale  estg6ndralement  considdrde  aujourd’hui  comme  une 
entitd  paihologique  speciale  dont  la  folie  conslitue  l’un 
des  principaux  symptdmes  et  recoit  mfeme,  de  ce  chef,  la 
denomination  de  folie  paralytique. 

C’est  la  un  point  de  science  que  les  medecins  de  nos 
jours,  et  en  particulier  nos  confreres  etmaitres,  MM.  Bail- 
larger  et  Calmeil,  ont  mis  hors  de  toute  contestation,  et 
dont  Fimportance  est  telle  qu’on  peut,  it  bon  droit,  le  con- 
siderer  comme  une  veritable  conqu&te  de  la  medecine  con- 
temporaine. 

Je  ne  viens  done  pas  reagir  contre  cette  doctrine,  qui  ne 
compte  pas  de  partisan  plus  convaincu  que  moi.  Je  veux 

(4)  Cette  observation  a  Aid  luo  A  la  sdance  de  la  Sotidtd  mddico- 
psychologique  du  34  roars  4879. 
mwal. HfiD, -psych,,  6«  sdrie,  t,  II.  Septembre  4879.  8.  16 
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seulement  chercher  k  etablir  que,  si  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  pour  ne  pas  dire  dans  leur  universality  la 
paralysie  generate  engendre  une  folie  et  une  folie  spkciale 
qui  en  est  un  symptdme,  elle  peut,  dans  certains  cas  ex- 
cessivement  rares,  venir  la  compliquer  et  constituer  une 
maladie  absolument  distincte,  j’oserais  presque  dire  inde- 
pendante.  Dans  I’espkce,  la  folie  et  la  paralysie,  au  lieu 
d’etre  unies  par  le  lien  pathogknique  qui  les  unit  d’ordinaire 
et  qui  fait  de  la  premiere  de  ces  deux  affections  un  symp¬ 
tdme  de  la  deuxieme,  forment  deux  espkces  distinctes 
ayantleurs  caracteres  propres  et  marchant  parallelement, 
en  quelque  serte,  l’une  a  l’autre.  L’observation  que  je  vais 
citer  me  semble  realiser  sous  ce  rapport  un  type  d’autant 
plus  remarquable  qu’il  contient  tout  k  ia.fois,  la  preuve  et 
la  contre-preuve  de  la  donate  queje  chercheaktablir.  Mais, 
avant  tout  propos,  je  crois  devoir  faire  observer  que  rien 
ne  me  semble  devoir  s’opposer  k  ce  que  Ton  admette  de 
semblables  faits,  tout  enies  considferant  comme  des  excep¬ 
tions,  et  des  exceptions  tellement  rares  qu’on  peut  dire 
qu’elles  confirment  la  regie. 

On  peut  se  demander,  en  effet,  pourquoi  les  aliknks  k  fo¬ 
lie  simple  ne  seraient  pas  exposes  aussi  bien  que  des  sujets 
sains  d’esprit,  a  devenir  paralyses  gknkraux  ;  pourquoi  ils 
seraient  plus  preserves  de  la  paralysie  generate  ,  que  d’une 
pneunomie,  par  example,  ou  de  toute  autre  maladie  inter- 
currente ;  <  pourquoi,  rnfin,  I’aliknation  mentale  crkerait  a 
ceux  qui  en  sont  atteints,  une  immunite  contrela  paralysie 
gknerale.  Geci  posk,  je  passe  k  la  relation  du  fait  qui  me  sem- 
blefournir  une  rkponse  pkremptoire  k  ces  diverses  questions. 

II  s’agit  d’un  aliknk,  entrk  dans  mon  servicq,  k.  l’asile  de 
Saint-Gemmes,  dans  les  premiers  mois  de  I'annke  1866,  et 
dont  l’ktat  mental  ktait  caractkrisk  par  les  conceptions  dkli- 
rantes  les  plus  bizarres.  L’idke  prkdominante  ktait  qu’il 
ktait  travaillk  k  l’intkrieur  par  des  milliers  d’ktres  qu’il  ap- 
pelait  des  gndmes  et  qui  lui  occasionnaient.  les  sensations 
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les  plus  diverges  :  tantdt  ils  lui  chatouillaient  l'oreille 
gauche;  taritdt  ils  l’aflamaient  en  mangeant  le  sue  de  sa 
nourriture  (sic) ;  tantdt  aussi,  ils  lui  faisaient  subir  des 
operations  et  lui  coupaient,  pat  exemple,  des  membres  en- 
tiers  qui  repoussaient  aussitdt,  il  est  vrai ;  ils  lui  agrandis- 
saient  l’orbite  de  l’oeil  qu’il  avait  perdu  (le  malade  dtait 
borgne),  avec  une  langue  qui  6tait  aussi  grande  que  celle 
d’un  bcEuf.  II  y  en  a,  disait-il,  qui  couchent  dans  mon 
oreiller,  et  qui  me  parlent,  surtout  dans  l’oreille  gauche. 
Ils  lui  avaient  dit,  entre  autres  choses,  que  son  pfcre  et  sa 
mere  devaient  le  deshdriter,  ce  qui  etaif,  prdtendait-il,  une 
aflreuse  calomnie,  car  ses  parents  dtaient,  il  en  dtait  bien 
shr,  i  n  cap  ables  d’  u  n  e  telle  mdchancete  k  son  egard.  Les  gnOmes 
devaient  lui  envoyer  un  aveugle  de  la  meme  cave,  disaient- 
ils,  qui  lui  couperait  les  bras  et  les  jambes  pour  se  les  ap- 
proprier,  et  qui  lui  arracherait  son  dernier  ceil. 

L’association  de  1’idee  de  cave  et  d’aveuglr,  repose  ici 
sur  une  reminiscence  du  «Caveau  des  aveugles» ,  au  Palais- 
Royal,  ou  le  malade  allait  quelquefois.  C’est  lui,  du  moins, 
qui  le  dit. 

Ces  gridmes ,  enfin,  lui  faisaient  respirer  de  mauvaises 
odeurs,  et  ils  ddnatiiraient  la  saveur  de  ses  aliments. 

In  rdsume,  on  constatait  chez  ce  malade,  avec  les  con¬ 
ceptions  ddlirantes  dont  je  viens  de  presenter  un  specimen, 
des  troubles  de  la  sensibilite  gdndrale,  des  hallucinations  de 
l’ouie  et  de  l’odorat  et  des  illusions  du  gobt.  Du  [reste,  au- 
cunembarras  de  la  parole,  et,  en  un  mot,  aucun  signe  qui, 
de  loin  ou  de  pr^s,  r6veill4t  l’idee  d’une  paralysie  gdnd- 
rale. 

Getetatdurait,  avec  les  m&mes  caractdres,depuis  plusieurs 
mois,  iOrsqu’un  jour,  le  29  juin,  nous  constal&mes  une  mo¬ 
dification  dans  les  manifestations  du  ddlire. 

Les  gndmes,  qui  existaient  par  milliers,  ne  sont  plus  que 
deux ;  ils  ont  des  tdtes  de  veau  sans  yeux,  sans  oreilles,  leur 
langue  est  picotde.  Elastiques  comme  du  caoutchouc,  ils 
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grossissent  ea  plein  air,  etse  reduisent  a  rien  lorsqu’ils  sont 
privds  d’air ;  ils  ont  6te  eieves  a  Jerusalem  A  1’ aide.de  sous- 
criptions  des  conseillers  municipaux  et  des  conseillei  s  de 
prefecture.  L’un  s’appelle  Elisabeth  et  l’autre  AmHie ;  la 
premiere  a  48  ans,  la  seconds  18  ;  elles  sont  log4es  dans  la 
cave  de  l’eiectricite ;  elles  ont  beaucoup  de  cervelles  et  par- 
lent  la  langue  des  Ftebreux. 

On  observe  alors  un  peu  d’excitation  ;  le  26  juillet,  on 
voit  poindre  une  idee  de  grandeur  ;  le  malade  dit  qu’il  est 
directeur  de  la  fabrique  de  toiles  de  M.  Joubert,  h  Angers, 
et  qu’il  gagne  180,000  francs  par  an. 

Un  peu  plus  tard,  l’excitation  augmente,  et  nous  croyons 
remarquer  un  peu  d’embarras  dans  la  parole ;  depuis  ce 
moment,  le  malade  abandonna  successivement  les  concep¬ 
tions  qui  caracterisaient  son  alienation  premiere,  et  les 
remplaga  par  des  idoes  de  grandeur  et  de  richesse.  Le  21 
ddcembre,  il  reprocha  a  M.  Ghauvin,  interne,  de  lui  avoir 
pris  ses  millions  et  de  stetre  presente  a  sa  place  a  l’empe- 
reur. 

L’excitation  redoubla,  et  l’embarras  dans  la  parole  devint 
de  plus  en  plus  manifeste ;  le  diagnostic  de  la  paralysie  ge¬ 
nerals  ne  laisse  plus  alors  aucun  doute,  mais  il  nous  semble 
que,  dans  l’espAce,  cette  paralysie  generale  avail  le  carac- 
tAre  d’une  maladie  inlercurrente  a  l’alienation  mentale  dont 
le  malade  a  ete  d’abord  atteint,  et  jouait,  par  rapport  a 
cette  nteme  alienation,  le  r61e  d’une  veritable  complica¬ 
tion. 

Telle  etait  notre  apprecialion  relative  aux  rapports  qui 
devaient  exister  chez  le  malade  entre  l’alienation  mentale 
et  la  paralysie  generate,  lorsqu’une  modification  nouvelle 
survenue  dans  l’etat  du  malade  est  venue  la  confirmer  en 
nous  apportant  ce  qu’on  pouvait  appeler  l’appoint  d’une 
contre-preuve  4  l’appui  de  notre  mantere  de  voir.  Nous 
vlmes,  en  eftet,  au  bout  d’un  certain  temps,  lesuteesde 
grandeur  et  de  richesse  disparaitre,  l’e.xaltation  diminuer 
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progressivement,  tandis  que  reparaissaient  les  id^s  de 
persecution  par  les  gndmes,  avec  tous  les  troubles  mentaux 
et  sensoriaux  qui  caractdrisaient  le  delire  primitif ;  l’em- 
barras  dans  la  parole,  toutefois,  persistait. 

Dans  notre  opinion,  il  y  a  eu  ici  une  remission  de  la  pa- 
ralysie  gdn^rale.  Mais,  la  remission,  dans  ce  cas,  dtait  rela¬ 
tive  et  se  trouvait  caract6risde,  non  par  un  retour  a  la  lu- 
ciditd  qui  preexistait  k  tout  delire,  chez  le  malade,  mais 
bien  par  un  retour  d  l’dtat  mental  qui  avait  precede  l’ap- 
parition  des  premiers  symptfimes  de  la  paralysie  generate, 
ainsi  que  de  la  folie  specials.  Ce  ntetait,  enfin,  qu’une  re¬ 
mission,  car  le  retour  du  delire  primitif  n’a  dte  que  rno- 
mentane  et  les  signes  de  la  paralysie  generate  n’ont  pas 
tarde  H  s’accerttuer ;  seulement,  lorsqu’ils  reparurent,  ltetat 
menial  qui  1’accompagnait  se  trouva  expurge  des  idees  de 
grandeur  et  de  richesse  qui  l’avaient  d’abord  caractdrisd,  et 
prit  immediatement  les  caractSres  d’une  ddmence  sans  dd- 
lire,  que  nous  vlmes  progresser  sensiblement. 

Le  malade  est  mort  quelques  mois  apr&s,  dans  un  dtat  de 
marasme  paralytique.  Malheureusement,  l’autopsie  n’a  pu 
dtre  pratiquee. 

Ainsi,  on  le  voit,  alienation  mentale  simple  avec  son 
delire  special ;  dans  le  cours  de  cette  alienation  mentale, 
sympldmes  de  paralysie  generate  surgissant  avec  le  delire 
quiluiest  propre  et  remplacant  le  delire  primitif;  reappa¬ 
rition  de  ce  dernier  ddlire  dans  une  remission  de  la  para¬ 
lysie  gdndrale;  enfin,  recrudescence  de  cette  derntere  avec 
etat  mental  revdtant  les  caractferes  de  la  demen  ce  k  l’ex- 
clusion  de  tout  delire,  et,  finalement,  mort  dans  le  raa- 
rasme  paralytique,  rien  ne  manque  &  cede  observation 
pour  ddmontrer  l’inddpendance,'  dms  I’espdce,  de  la  para¬ 
lysie  gdndrale  et  de  la  folie  prdexistante.  J’ai,  pir  devers 
moi,  deux  faits  du  mfeme  genre,  mais,ils  sont  moins  pro- 
banis,  parce  au’ils  ne  prdsentent  pas  la  contre-preuve  d’une 
rdmi«sion  gdndrale  intercurrente. 
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Folic  sympathique  A  la  suite  tie  brftlures. 

Sobbmre.  —  Yastes  brillures  sur  tout  le  corps  avec  du  vernis  fondu.  — 
'In  mois  aprts,  stupeur  qui  dure  un  mois.  —  Excitation  maniaque 
intense,  avec  predominance  d’id&s  orgueilleuses.  —  Sorti  non  gudri. 

B...  est  entrA,  le  5  mai,  dans  un  etablissement  d’alienes. 
Il  est  ag<5  de  quarante-sept  ans,  ordinairement  bien  portant, 
sans  predisposition  hdreditaire  fAcheuse ;  il  est  tourneur  en 
bois;  tres-habile  dans  ce  m&ier,  il  a  fini,  apres  avoir  com¬ 
mence  par  etre  simple  ouvrier,  par  devenir  patron,  et  par 
avoir  un  atelier  d’une  certaine  importance.  Il  dtait  ordi¬ 
nairement  sobre,  d’un  caractfere  vif  et  emporte,  mais  bon 
et  bienveillant,  et  il  vivait  en  bonne  intelligence  avec  sa 
femme  et  ses  amis.  Le  8  aofit  de  1’annAe  derniere,  il  s’est 
fait,  avec  du  vernis  fondu,  des  brulures  tres-Atendues  sur 
tout  le  corps ;  sa  vie  a  ete  tres-sdrieusement  en  danger,  et, 
au  bout  de  six  mois,  il  presente  encore,  A  c6t6  de  cicatrices 
tr£s-etendues,  des  plaies  qui  n’ont  aucune  tendance  a  la 
cicatrisation. 

Au  commencement  de  septembre,  il  eprouva  quelques 
troubles  digestifs,  consistant  surtout  en  vomissements  et 
en  nausdes;  deux  jours  aprbs,  il  tomba  dans  la  stupeur; 
il  restait  abattu,  ne  parlant  pas,  paraissant  ne  s'intdresser  A 
rien  et  avoir  perdu  toute  mAmoire.  Cet  6tat  apathique  dura 
un  mois.  ILfut  remplace  par  une  exaltation  gAnArale,  qui, 
depuis,  ne  s’est  jamais  dAmentie,  et  qui,  dans  ces  derniers 
temps,  est  devenue  si  violente,  qu’elle  ne  permet  pas  de 
garder  le  malade  chez  lui. 

Pendant  tout  le  temps  du  sAjour  de  B...  dans  l’asile,  il 
n'a  cessd  de  presenter  ufle  excitation  maniaque  trbs-intense. 
Tous  ses  mouvements  sont  exaltds,  toutes  ses  paroles  sont 
imperieuses,  sa  voix  est  toujours  Aclatante;  jamais  sa  pro- 
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nonciation  n’a  monlrd  le  moindre  embarras.  Ce  qui  domioe 
surtout,  chez  lui,  c’est  la  haute  opinion  qu’il  a  de  sa  per- 
sonue,  de  ses  talents,  de  ses  faculty's,'  en  un  mot  de  tout 
ce  qui  le  concerne ;  sans  cesse,  il  se  vante  d’avoir  fait,  dans 
son  genre  d’industrie,  des  inventions  merveilleuses.  Le 
jour  m&me,  oh,  sans  4tre  gudri,  il  ddcide  sa  femme  4  le 
remmener,  il  s’dcrie  avec  orgueil  :  «  L’industrie  constitue 
»  une  armee  ;  la  plupart  y  sont  soldats,  mais  moi,  je  suis 
»  officier  superieur.  Depuis  que  je  suis  enfermd,  on  s’etonne 
»  4  Paris  de  voir  la  tabletterie  en  souffrance;  il  ne  se  fait 
»  plusdejolis  modeles,  ni  d’inventions  ;  je  vais  sortir  et 
»  tout  cela  va  changer;  le  goht  va  renaitre  et  I’on  s'aper- 
»  cevra  partout  de  mon  retour.  » 

Jamais  B...  n’a  montrd  le  moindre  symptdme  de  ldsion 
dans  les  mouvements ;  jarnais  il  n’a  eu  de  conceptions  de- 
lirantes  systematises,  basees  sur  des  hallucinations. 

Jfemarques.  —  Cette  observation  offre  un  exemple  bien 
net  de  folie  sympathique.  11  serait  difficile,  en  effet,  de  ne 
pas  admettre  que  le  trouble  intellectUel  a  ete  l’effet  de  la 
reaction  des  brftlures  sur  le  cerveau.  Ce  trouble  a  d’abord  eu 
le  caractbre  de  la  stupeur,  mais,  au  bout  d’un  mois,  celle-ci 
a  414  remplacee  par  une  excitation  maniaque  tr4s-violente 
qui ,apres neuf  mois,  conservait  tou te son  intensity.  Le raalade 
n’a  pas  de  delire  proprement  dit ;  mais  tous  ses  actes,  toutes 
ses  paroles,  toutes  ses  id4es  portent  le  cachet  del-exaltation, 
de  l’exag4ration  orgueilleuse,  surtout  en  ce  qui  concerne  sa 
personnalitd.  Il  est  difficile  de  ne  pas  voir  la,  une  veritable 
predominance  d’iddes  de  grandeurs,  symptomatique  d’une 
excitation  maniaque. 

Mais  cette  excitation,  avec  ddlire  des  grandeurs,  ou-  plu- 
tot  avec  exagdraiion  de  la  personnalitd  et  optimisme  per¬ 
sonnel,  doit-elle  fetre  consid<5r4e  comme  constituant  un  d4- 
but  de  paralysie  g4n6rale?  Bien  qu’elle  ait  succddd  4  uue 
periode  de  depression,  comme  cela  arrive  si  souvent  dans 
la  folie  paralytique,  nous  ne  croyons  pas  que,  dans  ce  cas, 
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celle-ci  soit  en  cause.  En  effet,  il  n’y  a  jamais  eu  aucun 
trouble  de  la  motilite,  ni  le  moindre  embarras  de  la  parole ; 
il  n’y  a  jamais  eu  non  plus  de  symptdme  de  demence,  ni 
ra&me  de  delire.  B...  etait  trfes-exalte,  il  s’exageiait  saus 
doute  son  habiletd,  sa  yaleur  industrielle  et  commerciale, 
mais  il  n'avait  pas,  a  proprement  parler,  de  conceptions  de- 
lirantes ;  nous  pensons  done  que  son  etat  doit  §tre  rattachd  A 
la  manie  simple,  et  non  a  la  folie  paralytique. 

24 

ASILE  DE  MAREVILLE.  -  M.  MAB1LLE,  INTERNE  DU  SERVICE. 

Lyp^manie  consecutive  A  une  atrophic  musculaire 
progressive  (1). 

Sohmaire.  —  Atrophie  musculaire  progressive  remontant  A  deux  ans. — 
Alcoolisme  probable.  —  Pas  d’hdrdditd.  — Hallucinations  de  la  vue 
et  de  Louie  de  nature  drotiquo,  illusions,  ddlires  hyponchondriaque 
et  de  persecution  consdcutifs.  —  Mort.  Autopsie. 

En  1875,  C...,  Age  de  soixante  ans,  aubfcrgiste,  vint  a 
l’hdpital  de  Gray  (Haute-Sadne),  se  plaindre  de  faiblesse 
gdnArale  des  membres.  Les  medecins  constaterent  une 
perte  de  la  force  musculaire,  saris  cause  manifestenunt 
appreciable  :  le  rualade  avail  dd  se  livrer  a  quelques  exebs 
alcooliques.  Pendant  ces  deux  annees,  C...  qui  s’affaiblissait 
chaquejour,  etait  reste  tres-calme,  lorsque,  dans  les  mois 
d’oetobre  et  de  novembre  1877,  suivinrenl  des  symptdmes 
d’exciiation  tels  qu’ou  dut  le  transferer  a  Mareville,  le 
26  novembre  1877,  seivice  de  M.  le  docteur  Christian. 

G...estunhomme  de  petite  taille,  d'un  temperament  lym- 
phatique.  Il  ne  marche  que  difficilemeut  et  ou  est  obligdde 
le  soutenir.  Il  est  assez  calme  au  moment  de  son  entrde, 
mais  refuse  les  aliments  qui  lui  sont  offerts.  Le  malade 

(1)  Cette  observation  a  did  prise  dans  le  service  de  M.  le  Dr 
Christian,  mddecin  eu  chef  de  I’asile  de  Mareville. 
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pretend  qu’il  e',t  entoure  d’ehvieuxqui  le  poursuivent  et 
veulent  sa  moit.  Pendant  la  nuit,  des  femmes  de  mauvaise 
vie  viennent  se  livrer,  depuis  plus  d’un  an,  sursa  personne, 
a  des  actions  honteuses ;  elles  s’attaehent  a  ses  parties  gdni- 
tales ;  il  les  voit,  illes  sent.  Elies  ontde  grands  voiles  blancs, 
penetrent  dans  sa  couche  et  lui  enlevent  ses  forces  et  son 
dnergie.  II  s’irrite  alors  contre  elles,  crie,  menace  et  frap- 
perait  ceux  qui  l’entourent,  s’il  le  pouvait. 

C...  se  livre  h  un  flux  intarissable  de  paroles  souvent  in- 
incohdrentes  el  la  plupart  du  temps  pueriles;  ses  facultds 
sont  affuiblies,  mais  ce  qui  domine  chez  lui,  ce  sont  les 
idees  de  persecution  et  hypochondriaques.  Les  mauvaises 
femmes  lui  ont  donnd  toutes  sortes  de  maladies,  elles  sont 
la  cause  de  tout  ce  qui  lui  arrive. 

L’examen  du  malade  montre  que  les  muscles  du  pied, 
des  jambes  et  des  cuisses'sont  atrophies  et  d’une  flaociditd 
tres- grande.  II  en  est  de  mdme  de  ceux  de  la  region  dor- 
sale:  le  grand  dorsal,  le  trapeze,  les  muscles  de  la  masse 
commune  ont  presque  totalement  disparu  ;  les  omoplates 
font  une  saillie  considerable,  les  muscles  des  sus  et  sous- 
epineux  sont  diminuds  de  volume.  De  mdme  pour  les 
muscles  du  bras,  de  1’avant-bras  et  ceux  de  la  main. 

Les  pupilles  sont  inegales;  la  pupille  droite  trds-contrac- 
tee  et  moins  large  que  la  pupille  gauche. 

Pas  d’embarrasde  la  parole ;  sensibilite  normale,  sensa¬ 
tions  thermiques  conservees. 

La  contractilite  dlectrique  des  muscles  atrophies  est  faible 
en  certains  endroits,  intacte  dans  d’autrer. 

Temperature  et  pouls  normaux. 

Lavue  est  aflfaiblie ;  la  demarche  incertaine,  vacillante. 
Deglutition  normale.  Pas  d’albumine  ni  de  sucre  dans  les 
urines. 

Rien  de  parliculier  du  cold  des  organes  digestifs,  respira- 
toires  et  circulatoires. 

Cette  situation  se  pro'ongea  depuis  le  mois  do  janvier 
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jusqu’au  mois  de  mai.  Pendant  ce  temps,  C...  fut  obligd  de 
garderle  lit  presque  continuellement.  Ses  hallucinations 
drotiques  continudrent ;  a  certains  moments  il  devint  vio¬ 
lent,  refusa  les  aliments  par  intervalles.  Les  muscles  ante- 
rieurs  de  la  poitrine  furent  atteints  par  l’atrophie. 

Bien  qu’il  fut  tourmente  sans  cesse  par  les  femmes  blan¬ 
ches  qui  lui  ddbitaient  des  propos  obscdnes,  il  n’y  eut 
jamais  chez  lui  de  priapisme  proprement  dit,  ni  de  trouble 
vesical  appreciable. 

Le  17  mai  1878,  G...  fut  pris  de  diarrhde  et  le  2  juin  le 
malade  mourut,  apres  deux  jours  de  phenomdnes  pulmo- 
naires  congestifs. 

Autopsie  faite  24  heures  apres  la  mort. 

Cerveau  et  meninges.  —  La  dure-mdre  incisee,  il  s’ecoule 
une  quantitd  notable  de  sdrosite.  L’arachnoide  est  lapissde 
de  plaques  blanch&tres,  opalines.  Fasd’adherences  des  md- 
ninges  a  la  substance  corticale. 

Les  vaisseaux  de  la  base  du  cr<ine  sont  fortemefit  at.hdro- 
mateux.  La  substance  du  cerveau  est  normale;  la  substance 
grise  estpdle;  la  substance  blanche  est  remplie  de  sdrosite. 
Les  ventricules  contiennent  du  liquide  en  quantitd  notable. 
Les  couches  optiques  sont  injectdes. 

Moelle.  —  Lamoelle,  durcie  dansl’acide  chromique,  pre¬ 
sente  au  microscope  les  alterations  suivantes  : 

1°  Portion  cervicale,  saine. 

2°  Portion  dorsale.  —  Degenerescenee  portant  principale- 
ment  sur  les  cornes  antdrieures. 

3°  Portion  lombaire. — Substance  grise  atrophide,  degend- 
rescencegrise  des  cornes  antdrieures,  des  cornes  postdrieures, 
et  de  la  commissure  postdrieure  ties-prononcde. 

Les  racines  antdrieures  sont  diminudes  de  volume  surtout 
a  la  region  lombaire. 

Grand  sympathique.  —  Pas  d’altdrations  notables. 

Muscles.  —  Les  muscles  sont  decolords.  Au  milieu  de  fais- 
ceaux  alteres,  quelquesfaisceaux  sains.  Dans  certains  mus- 
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cles,  —  couturier,  jambier  apteri.eur,  —  on  apercoit  encore 
quelques  fibres  transversales ;  dans  d’autres  au  contraire, 
—  biceps,  grand  dorsal,  trapeze,  —  le  myolemme  estrempli 
de  particules  granulo-graisseuses,  dont  la  majeure  partie 
disparalt  par  Taddition  d'dther. 

Les  nerfs  des  muscles  ne  presentent  pas  d’ alterations  sensi- 
bles. 

Thorax.  —  AdhSrences  pleurales  anciennes.  Masse  du 
poumon  congestionnee,  surtotit  enarrifcre. 

Pericarde  sain.  —  Hypertrophie  du  venlricule  gauche. 
Caillots  fibrineux  dans  le  coeur, gauche. 

Abdomen.  —  Degdnerescence  graisseuse  du  foie.  —  Intes- 
tins  pMes,  ddcolor^s.  ■ 

Nota.  —  La  maladie  primitive  a  6t4  une  atrophie  muscu- 
laire  progressive.  Des  hallucinations  et  des  illusions  de  na- 
turedrotique  sont  venuesau bout  d’un  an  et  demi  compliquer 
l’dtat  du  malade. 

Elies  ont  engendrd  un  delire  hypochondriaque  et  des  idees 
de  persecution  intenses. 

Les  lesions  de  la  moelle  obseryees  ont  ete  diverses;  mais 
l’alt^ration  portant  principalement  sur  la  moelle  lombaire 
suffit  a  expliquer  l’origine  des  illusions  et  hallucinations  du 
patient,  entretenues  par  un  etat  congestifdes  couches  opti— 
ques. 
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SORTIES  PROYISOIRES 

CO  HI  ME  UOVEK  DE  TRA1TEMENT  DE  LA  FOL1E 

Par  le  Dr  H.  TAGUET 

Mfidecin  en  chef  A  l’asile  des  alidnds  de  Marseille. 


A  propos  d’une  discussion,  soulevde  k  la  Soci6t4  mddico- 
psychologique  (<)  par  M.  Baillarger  sur  les  sorties  provi¬ 
soes,  M.  le  professeur  Lasegue  a  dit  qu’une  porte  devait 
&tre  ouverte  ou  fermde,  «  c’est-a-dire  que,  lorsqu’un  malade 
est  dans  une  maison  de  santd  il  est  pourvu  d’un  adminis- 
Irateur  provisoire;  lorsque,  au  contraire,  il  en  sort,  il  n’y-a 
plus  rien,  il  recouvre  tous  ses  droits.  II  n’existe  pas  de 
moyen  terme  possible  ».  Miis  est-ce  ainsi  qu’il  faut  inter¬ 
preter  les  reglements?  De  mdme  qu’une  porte  pent  dtre 
entr’ouverte,  de  mdmeil  semblequ’il  doivey  avoir,  entre  la 
sequestration  complete  et  la  liberty  absolue,  place  pour  uu 
moyen  terme  qui  est  precisdment  celui-ci :  la  sortie  4  titre 
d’essai.  Ce  mode  n’est  pas  prdvu,  il  n’est  pas  ldgal,  je  le 
veuxbien;  mais  touteloi,  si  parfaite  qu’elle  puissedtre,  ne 

(I)  A  males  midico-psychologiques,  mars  1879. 
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pr6sente-t-elle  pas  une  certaine  elasticity  sans  laquelle  elle 
n’est  pas  viable?  Cette  elasticite  se  troure  implicitement 
comprise  dans  le  paragraphe  170  du  reglement  ministyriel 
du  20  mars  1857 :  «  Aucun  alidne  ne  peut  faire  de  prome¬ 
nades  extdrieures,  s’il  n’est  accompagnd  d’un  infirmier  ou 
d’une  infirmibre,  ou  s’il  n’est  confl6  a  un  parent,  ou  4  un 
ami  qui  prend  la  responsabilitd  de  la  surveillance  du  ma- 
lade  au  seuil  de  l’ytablissement.  La  permission  de  sortie, 
dflivrde  par  le  directeur,  doit  mentionnerle  nom  dela  per- 
sonne  qui  accompagnera  ou  recevra  le  malade,  et  determiner 
la  burke  de  l'absence.  » 

L’observalion,  rexpdrience  de  chaque  jour  ont  amer.y  un 
grand  nombre  de  m6decins  d’asile  a  combler  une  lacune 
que  le  lkgislateur  semble  avoir  soupconnee ;  il  n’a  pas  de- 
pendu  d’eux  que  le  reglement  ne  fut  interpretd  dans  le 
sens  le  plus  large  et  le  plus  gen^r-eux.  Les  sorties  a  titre 
d’essai,  vantees  et  pryconisees  par  Aubanel  k  l’asile  de 
Marseille,  furent  interdites  en  1864  par  la  prefecture  des 
Bouches-du-Rhone,  k  la  suite  du  refus  par  une  famille  de 
payer  le  prix  de  pension  pour  un  malade  en  congk  regulier 
de  dix  jours.  «  L’incident  soulevk  a  cette  occasion,  dit  la 
circulaire  adressee  au  directeur,  mamkne  k  traiter  une 
question  plus  skrieuse,  celle  des  congks  que  MM.  les  mede- 
cins  sont  dans  1’habitude  d’accorder  a  leurs  malades.  Je 
m’absliendrai  de  decider  de  l’opportunite  de  ces  conges  au 
point  de  vue  de  la  discipline  el  de  la  comptability,  des 
inconvynients  graves  qui  n’auront  pas  kchEppe  a  votre 
attention.  Je  dois  ajouler  que,  bien  que  les  mkdecins  pren- 
nent  la  responsible  des  autorisations  qu’ils  accordent, 
cette  responsability,  en  casd’evknements,  retombe  toujours 
en  ddfinitive  sur  l’administration.  Ces  inconvynients  sont 
trop  graves  pour  qu’on  puisse  meltre  en  balance  les  avan- 
tages,  d’ailleurs  contestables,  que  les  malades  doivenlretirer 
d’un  sejour  passager  dans  leurs  families.  » 

Dans  un  grand  nombre  de  departemenls,  les  sorties  a  tilre 
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d’essai  sont,  sinon  autorisdes,  du  moins  toldrees ;  nulle  part 
on  n’a  eu  k  signaler  les  graves  inconvenients  que  fait  pressen- 
tir  la  lettre  de  M.  le  prefel  des  Bouches-du-Rhone.  A  l’asile 
de  Montdevergues,  radministration  autorise  les  sorties  a 
titre  d’essai,  sans  toutefois  prendre  un  arrete  &  cet  egard,  is 
la  condition  que  les  families  prennent  Id  resporisabilitd  des 
actes  du  malade.  #  Ges sorties,  ecrit  M.  Gotard,  n’ont  donnd 
jamais  lieu  a  aucun  inconvenient.  »  Al’asile  de  St-Robert, 
on  accorde  la  sortie,  sauf aen  rdf4rer  ensuite  a  quide  droit. 
Morel  et  M.  Dumesnil,  inspecteur  general  du  service  des 
alienes,  ont  tait  adopter  par  la  prefecture  de  la  Seine- 
Inferieure  un  mode  encore  plus  large  et  plus  avantageux. 

Sur  la  demande  dcrite  de  la  famille  s’engageant  a  prendre 
l’aliene,  a  pourvoir  a  ses  besoins,  onlui  accorde  un  conge 
renouvelable  de  un  ou  deux  mois,  qui  peut  6tre  siiivi 
d’une  sortie  definitive  si  l’ameiioration  ou  la  guerison  se 
maintient;  si,  an  contraire,  pendant  le  cours  du  conge, 
le  convalescent  redevient  malade,  il  est  ramene  a  l’asile 
sans  qu’il  soit  besoin  d’avoir  recours  e  aucune  formalite. 
La  sollicitude  de  l’administration  va  plus  loin  et  suit 
I’aliene  dans  sa  famille,  elle  s’assure  s'il  est  bien  l’objet 
de  tous  les  soins  ndcessaires.  En  1865,  M.  le  Dr  Foville  a 
rendu  29  malades  k  la  liberte  k  titre  d’essai;  ce  chiffres’est 
eievd  k  41  pour  l’annee  suivante,  32  convalescents  ont  vu 
leur  sortie  provisoire  se  changer  en  sortie  definitive.  Rien 
ne  nous  autorise  k  croire  que  cette  progression  ne  s’est  pas 
maintenue  sous  l’habile  direction  du  savant  medecin  de 
Quatre-Mares  ;  aussi  a-t-il  pudire  avec  raison  que,  grkce 
au  soin  et  au  discernement  apportds  dans  1’attribution  deces 
faveurs,  les  inconvenients  qui  peuvent  en  resuller  sont 
excessivement  rareS,  malgre  le  voisinage  d'une'  ville'de 
plus  de  100,000  kmes,  qu’ils  n’ont  aucune  importance  com- 
parativement  aux  consolations  et  au  plaisir  que  cetie 
libertd  relative  procure  k  des  malades  qui  ont  encore  assez 
d’empire  sur  eux-rnkmes  pour  ne  pais  en  abuser.  A  l’asile 
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St-Yon,  on  procfede  de  la  m6me  manure  et  avec  le  m6me 
succes.  Dans  d’autres  d^partements,  dans  les  Basses- Pyre¬ 
nees,  dans  la  Meurthe  notamment,  les  prefets  se  sont  tou- 
jours  montres  hostiles  aux  sorties  provisoires,  objectant 
qu’ils  sont  et  yeulent  resler  seuls  juges  d'upe  nouvelle 
sequestration,  si  un  premier  essai  a  616  malheureux. 

II  semble  que  les  sorties  a  litre  d'essai  n’aient  6te  appli- 
qu6es,  jusqu’a  ce  jour,  qu'a  des  malades  convalescents  ou 
relativement  calmes  et  n'offrant  aucun  danger  pour  leur 
s6curit6  et  celle  d’autrui.  Je  suis  port6  a  croire  qu’elles 
constituent  dans  certains  cas  un  puissant  moyen  de  traite- 
ment  devant  lequel  doivent  s’incliner  les  considerations  de 
Tapplication  stride  des  r6glements.  Si  la  s6questration  a  sa 
raison  d'etre  au  d6but  du  delire,  si  elle  a  suffi  parfois  k 
ramener  par  elle-m6me  le  calmeet  la  guerison,  il  n'est  pas 
moins  vrai  que,  dans  certains  cas,  elle  peut  6tre  nuisible  si 
elle  depasse  certaines  limites.  A  c6t6  de  sorties  Mtives  qui 
ont  pu  amener  une  recrudescence  du  d61ire  ou  un  6tat  de 
chronicit6  incurable,  combien  de  gu6risons  auraient  pu  6tre 
obstenues  par  ce  moyen  de  trai  tement  comme  dans  les  quatre 
observations  que  nous  allons  rapporterici,  ouelle  s’est  faite 
pour  ain si  dire  6  notreinsu;  a  peine  les  avions-nous  soupgon- 
n6es  par  un  arr6t  momentane  du  d6lire,  chaque  fois  que  les 
malades  avaient  la  visite  d’un  des  leurs,  ou  6taient  rendus 
pour  quelques  heures  6  la  vie  de  famille. 

4re  OBSERVATION. 

trente-deux  ans,  modiste,  sans  ant6c6denls  here- 

ditaires. 

Cette  malade  aippartient  d  la  cat6gorie  d'ali6n6s  que  Morel 
appelle  gdmisseurs,  et  pent  servir  de  type  comme  malade  du 
genre;  les  yeux  sont  hagards, les  traits  tir6s;  de  labouche 
toujours  entr’ouverte,  il  n’en  sort  qu'un  cri  plainlif  et  con- 
tinuel.  Les  bras  tombent  inerles  le  long  du  corps,  la  malade 
restedaris  l’immobilitd  la  plus  absolue,  se  raidit  avec  force 
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lorsqu’on  veut  la  pousser  en  avant.  II  1'aut  la  faire  manger 
comme  un  enfant  et  n’employer  que  des  aliments  liquides, 
non  pas  qu’elle  refuse  ce  qu’on  lui  presente,  mais  par  suite 
d’une  lesion  complete  de  la  volonte  ;  il  semble  qu’elle  se 
laisserait  mourir  par  paresse  pluldt  que  de  faire  un  effort 
sur  elle-m&me.  Les  affusions  froides,  les  ddcharges  Mectii- 
ques  ne  modifient  en  rien  cetle  torpeur.  L’amaigrissement 
est  excessif,  la  faiblesse  musculaire  considerable,  cedeme 
desjambes. 

La  malade  6tait  5  l’asile  depuisun  mois  environ,  lorsque 
son  mari  vint  la  voir.  Mm“  M...  lui  prend  les  mains  avec 
effusion,  pleure  abondamment,  mais  ne  peut  trouver  une 
seule  parole;  sa  physionomie  ex  prime  tout  le  bonheur, 
lout  le  contentement  qu’elle  dprouve.  Ge  ne  ful  qu’un  eclair 
et  la  malade  retomba  dans  son  delire  avec  1’eloignement 
de  son  mari.  Huit  jours  apres,  de  nouvelles  visites.  M.  M... 
est  accompagne  de  ses  cinq  enfants  encore  en  bas  &ge.  La 
malade  voulut  quitter  le  lit,  elle  embrassa  ses  enfants, 
consentit  &  manger  quelques  friandises  avec  eux,  sembla 
prendre  part  a  la  joie  de  tous  ;  cette  fois  encore  on  ne  pul 
la  decider  a  parler,  elle  s’attacbait  4  eux,  ne  voulait  plus  les 
quitter,  la  separation  fut  des  plus  penibles.  A  daterde  ce  mo¬ 
ment,  M“e  M. ..  commenca  5  manger  en  cachette;  l’appdtit 
ne  tarda  pas  a  devenir  excessif,  l’dtat  physique  devint  plus 
satisfaisant. 

Sur  la  demande  de  la  famille,  la  malade  fut  autorisde  k 
sortir  en  ville  pour  quelques  heures.  Elle  s'occupa  dans 
l’interieur  de  son  menage,  aida  elle-mdme  5  faire  le  diner, 
prit  soin  de  ses  enfants  et,  pour  la  premihre  fois  depuis 
qualre  mois,  s’informa  de  leurs  besoins,  fit  des  projets;  la 
guerison  semblait  complete.  Madame  M...  rentra  a  l’asile 
un  peu  plus  triste,  un  peu  plus  prdoccupee  que  dans  la 
journde;  elle  nous  promit  de  s’occuper  pour  mdriter 
lientdt  sa  mise  en  liberte.  A  noire  visite  du .  lende- 
main,  nous  trouvons  la  malade  dans  un  etat  voisin  de 
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lastupeur ;  la  physionomie  reprend  l’expression  des  mau- 
vais  jours,  elle  reste  sourde  a  toutes  nos  demandes. 

Bur  notre  priere,  M.  M...  consentit  4  prendre  sa  femme 
pour  quelques  jours,  etnous  remit  k  ceteffet  une  demande 
ecrite  par  laquelle  il  s’engageait  de  cesser  son  travail  ext6- 
rieur,  pour  s’adonner  tout  entier  aux  soins  que  reclamait 
la  malade.  J’ecrivis  k  M.  le  prkfet  une  longue  lettre  dans 
laquelle,  aprks  avoir  fait  connaitre  la  siluation  de  la  malade, 
je  demandai  la  sortie  a  titre  d’essai,  comme  moyen  de  trai- 
tement.  M.  le  prdfet,  invoquant  les  decisions  de  ses  prdde- 
cesseurs,  me  fit  rdpondre  verbalement  qu’il  regrettait  de  ne 
pouvoir  acc4der  &  ma  demande.  La  malade  sortit,  comme 
d’habitude,  le  dimanche  suivant  sous  la  conduite  de  son 
mari ;  le  soir  il  fut  impossible  de  la  ramener.  Cette  fois 
encore  elle  dtait  revenue  a  la  raison,  ellepria  et  elle  sup- 
plia  lant  qu’on  consentit  k  la  garder.  Le  mari  vint  nous 
voir  trois  jours  apres;  l’ameiioration  s’etant  maintenue  et  la 
gu^rison  semblant  prochaine,  nous  demandkmes  la  mise  en 
liberie.  Six  mois  se  sont  ecoulks  depuis  cette  Gpoque,  nous 
n’avons  plus  entendu  parler  de  la  malade. 

2*  OBSERVATION. 

Mme  D...,  sans  profession,  vingl-et-un  ans,  sans  antece¬ 
dents  h.6r6ditaires. 

Cette  malade  est  atteinte  de  manie  puerperale  ;  reflection 
a  dkbute  il  y  a  huit  jours  environ.  Lelendemain  de  l’admis- 
sion,  je  constate  une  bronchite  aigue ;  la  fikvre  est  intense. 
Les  seins  sont  considerablement  engorges.  L’excitation  est 
excessive,  la  malade  chercbe  k  se  luer,  cris  continuels,  in- 
somnieque  rien  nepeutcombattre;  ella  refuse  tout  ce  qu’on 
lui  presente,  on  lui  fait  prendre  k  la  sonde  un  peu  deboinl- 
lon  et  de  lait.  La  bronchite  ckde  d’eUe-rnkme,  la  tumefac¬ 
tion  des  seins  kgalement  sous  l’influence  d’une  compression 
methodiqne. 

annal.  MiiD.  psych.,  6°  serie,  t.  II.  Sepleinbre  1870.  6*.  '17 . 
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La  malade  etait  h  l’asile  depuis  quinze  jours  environ,  lors- 
qu’on  crut  reconnailre  qu’elle  prdsentait  chaqoejour,  versles 
deux  heures,  une  agitation  excessive  avecchaleur  de  la  peau. 
Appele  pendant  un  de  ces  acces,  il  me  fat  facile  de  consta- 
ler  qu’il  existait  de  la  lievre  ;  il  ne  me  fut  pas  possible  de 
prendre  la  temperature. 

Je  fis  donner  k  la  malade  \  gr.  50  de  quinine  pris  en  trois 

jours. 

i  Les  accidents  eessdrent  compldtement  pour  ne  plus  se  re- 
nouveler.  Mroe  D...  n’a  aucune  conscience  de  sa  situation  ; 
desordre,  incoherence  complete  tant  dans  les  actes  quednns 
les  paroles,  alternatives  d’excitation  et  de  depression.  Son 
mari  vient  la  voir  deux  fois  par  semaine  et  ne  peut  en  obtenir 
une  seule  parole  raisonnable ;  elle  ne  semble  pas  le  connai- 
tre,  pleure  ou  rit,  rdpond  toujours  k  la  troisieme  personne.  Si 
on  s’informe  de  sa  sante,  elle  dit  aussitot  que  Jean  ou  Jac¬ 
ques  n’est  pas  malade,  ou  bien  elle  change  de  conversa¬ 
tion,  c’est  un  melange  Strange  de  noms,  de  chosesqui  n’ont 
entre  elles  aucun  rapport,  aucune  association.  Les  senti¬ 
ments  affectifs  sont  nuls,  la  mdmoire  obtuse,  elle  n’a  pas 
d’enfants,  n’en  a  jamais  eu. 

Elle  sort  un  jour  sous  la  conduite  de  son  mari.  La  phy- 
sionomie  ne  trahit  ni  joie,  ni  peine ;  elle  se  laisse  habiller 
sans  demander  oh  elle  va. 

On  gagneles  champs ;  Mme  D...  court  devant  elle  sans  sa- 
voir  oil  elle  porte  ses  pas,  on  a  beaucoup  de  peine  a  la  suivre ; 
si  elle  s’arrdte  quelques  instants,  c’estpour  reprendre  avec 
plus  d'ardeur  sa  course  folle.  Elle  rentre  chez  elle  dpuisde, 
fatigude;  elle  prend  quelques  aliments  encommun  et,  pour 
la  premidre  fois  depuis  un  mois  et  demi,  elle  dort  d'un  som- 
raeil  calme  et  paisible.  Elle  nous  fut  ramende  le  lende- 
main  seulement.  Nous  constatons  chez  elle  le  m&me  ddsor- 
dre,  la  mdme  incoherence,  alors  qu’elle  semblait,  nous  dit 
le  mari,  avoir  recouvre  en  dehors  de  l’asile  une  partie  de  ses 
facultds  intellectuelles. 
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Huit  jours  apres,  nouvel  essai.  Gelui-ci  fut  plus  d^cisif 
quo  le premier.  Mm"  D...  s’occupade  sod  manage,  s’informa 
de  son  enfant,  ce  qui  ne  lui  6tait  jamais  arrive,  tdmoigna 
le  ddsir  de  le  yoir,  de  l’embrasser ;  puis,  changeant  brusque- 
ment  d’idde,  elle  pria  son  mari  de  ne  pas  le  lui  monlrer,  ne 
se  sentant  pas  encore  assez  de  courage  pour  l'aimer.  La  ma- 
lade  rentre  k  l’asile  sans  difficulty ;  ^amelioration  constatde 
au  dehors  est  4  peine  apprdciable,  mfime  activity  ddsordon- 
nye,  elle  ne  tient  pas  en  place,  commence  dix  fois  le  mSme 
travail,  sans  le  terminer,  impossible  de  fixer  son  attention 
d’une  manure  soutenue,  conscience  tres-incompldle  de  sa 
situation,  elle  ignore  mfime  le  lieu  oil  elle  se  trouve.  Le 
mari,  sur  ma  priyre,  consent  a  la  reprendre,  elle  part  pour 
la  campagne :  au  bout  de  quelques  jours,  la  gudrison  dtait 
complete.  Se  serait-elle  produite  i  l’agile  dans  ce  laps  de 
temps?  G’est  plus  que  douteux. 

3e  OBSERVATION. 

Mm"  S...trenle-troisans,  sans  profession ;  pas  d’antdcddents 
hdrdditaires. 

Le  delire  ici  s’est  ddveloppd  lentement ;  la  malade  dtait 
depuis  longtemps  Iriste,  preoccupde,  elle  ne  se  rendait 
pas  elle-mdme  compte  de  ce  qu’elle  dprouvait.  Un  jour,  elle 
quitte  brusquement  samaison,  a  peine  vdtue  et  sans  autre 
argent  que  celui  qui  dtait  ndcessaire  pour  payer  son 
passage  d  bord  d’un  navire  faisant  la  traversde  de  Toulon  a 
Alger.  La  sainte  Yierge  lui  dtait  apparue  et  lui  avait  donnd 
l’ordre  de  se  metlre  a  la  recherche  de  son  mari,  commis- 
saire  de  la  marine ;  elle  est  arr&tee  h  Constantine. 

Mme  S...  arrive  4  l’asile  dans  un  etat  de  lassitude 
excessive,  elle  refuse  de  rdpondre,  de  manger  ;  l’haleine  est 
d’une  fdtidity  extrdme.  Hallucinations  de  l’ouie  etde  lavue, 
la  sainte  Yierge  lui  apparatt  commepar  le  passd,  on  la  sur* 
prend  souvent  prdtant  l’oreille  a  des  voix  mysterieuses. 
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Kile  se  plaint  bienldt  d’etre  damnde,  de  recevoir  pendant 
son  sommeil  les  embrassemenls  du  ddmon,  elle  se  pro- 
rnene  toute  la  nuit  ou  reste  assise  sur  son  lit  pour  6vi»er 
son  etreinte  ;  vains  efforts,  il  la  domino  et  s’en  empare  com- 
plktement,  il  a  dlu  domicile  dans  son  ventre,  elle  le  sent; 
pour  s’en  debarrasser,  elle  fait  constamment  des  mouve  ■ 
ments  de  mastication.  L’insomnie,  jointe  k  ce  jeu  continuel 
des  muscles,  amfcne  une  faiblesseprofonde;  la  maladeprend 
la  vie  en  degofft,  la  mort  lui  semble  preferable  aux  tour- 
mentsqu’elle  endure;  elle  se  considdre  comme  un  objet 
de  reprobation,  tout  lui  crie  sa  honte;  un  jour  elle  cberche 
a  s’dtranglcr,  une  autre  fois  elle  se  laisse  tomber  dans  le 
feu.  Dans  les  quelques  moments  de  calme  que  lui  laisse 
sonddlire,  Mme  S....  demande  sa  sortie  avec  instance. 

Son  mari  accede  ksapriere,  esperantque  le  changement 
de  milieu  pourra  modifier  son  ddlire  ;  son  dtat  physique 
est  d’ailleurs  si  gravement  compromis  qu’il  est  k  craindre 
une  issue  funeste,  prochaine,  que  la  famille  veut  6viter  k 
tout  prix  de  se  produire  k  l’asile. 

Quelquesjours  aprds,  M.  S...  nous  deriv'd  que  sa  femme 
allait  de  mieux  en  mieux.  «  Toutes  res  idees  de  diables, 
d’enfer,  qui  la  possddaient,  ont  compldtement  disparu ;  au- 
jourd’hui  elle  travaille,  s’occupe  de  son  intdrieur,  en  un 
mot  elle  est  en  bonne  voie  de  gudrison  ». 

4°  OBSERVATION. 

Mmc  L...,  quarante-huit  an«,  pas  d’anteeddents  herddi- 
taires. 

La  malade  est  atleinte  de  panophobie  ;  elle  tremble  au 
moindre  bruit,  s’isole,  se  couche  sur  sol  la  tdte  cachde 
dans  son  tablier,  passe  des  journdes  eniidres  dans  un  mu- 
tisme  complet;  si  on  lui  adresse  la  parole,  elle  pleure  et 
gemit;  a  fait  trois  tentatives  de  suicide.  Elle  ne  veut 
prendre  son  repas  que  de  la  main  d’une  religieuse;  il  faut 
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l’habiller,  etat  de  faiblesse  musculaire  considerable.  La 
visite  de  ses  parents  la  tire  de  sa  torpeur  ;  elle  leur  demande 
avec  instance  sa  mise  en  liberty,  s’attache  &  eux,  ne  veut  plus 
les  quitter;  elle  promet  de  s’occuper,  de  Iravailler,  elle 
n’est  pas  folle,  elle  va  le  devenir  ici. 

L’dtat  physique  s’aggravant  chaque  jour,  j’engage  sa 
famille  4  la  reprendre  ;  elle  y  consent.  Cette  heureuse  nou- 
velle  trouve  la  malade  completement  indififerente,  elle 
secoue  tristement  ia  tfete,  elle  ne  veut  pas  y  croire,  elle  est 
condamn4e  &  mort,  elle  doit  mourir.  ici,  elle  ne  se  rend  4 
1’evidence  qu'apres  avoir  quitte  le  seuil  de  la  maison.  Elle 
etait  s4questr4e  depuis  vingt-deux  mois.  Huit  jours  aprfcs, 
nous  avions  des  nouvelles  de  la  malade,  elle  etait  encore  un 
peu  t.riste,  un  peu  pr4occup4e,  mais  elle  avail  repris  ses  ha¬ 
bitudes  ;  elle  est  en  liberty  depuis  seize  mois. 

On  a  pu  remarquer,  dans  les  observations  que  nous  venons 
de  rapporter,l’absence  d’ antecedents  bdreditaires.  Dans  les 
affections  qui  portent  avec  elles  le  germe  fatal  de  I’h4r4- 
dite,  tout  est  anormal  et  insidieux;  une  emotion,  si  ldgbre 
qu’elle  soit,  peut  amener  soit  une  recrudescence  des  troubles 
nerveux,  soit  une  amelioration,  c'est  ainsi  que  pourra  agir 
une  sortie  provisoire ;  mais  ici,  cette  modification  est  le  plus 
souvent  passagere,  la  recbute  cornme  la  gudrison  est  subor- 
donnde  a  la  crise  la  plus  ldgfere  ;  c’est  Ui  une  consideration 
dont  il  faut  tenir  grand  compte  dans  les  sorties  provisoires, 
si  l’on  ne  veut  pas  s’exposer  4  des  surprises  souvent  regret- 
tables.  II  ressort  egalement  de  l’examende  ces  observations 
que  les  malades  qui  en  font  l’objet  presentent  enlre  eux 
des  caracteres  comrnuns,  ce  sont  toutes  des  lypemaniaques 
4  degr4s  divers.  C’est  surtout  pour  cette  classe  d'alienes, 
peut-dtre  exclusivement  pour  elle,  que  peuvent  convenir 
les  sorties  a  titre  d'essai ;  il  est  rare  qu’elles  puissenl  s’ap- 
pliquer  aux  maniaques,  elles  am4nent  une  aggravation  du 
d61ire,  ou  laissent  subsisler  chez  le  malade  quelque  chose 
d’ anormal,  d’insolite,  qui  predispose  a  une  rechute  lorsque 
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1’ affection  ne  passe  pas  a  un  etat  chronique.  C’esl  la  non-seu- 
lement  une  affaire  de  tact,  mais  encore  de  convenance.  Les 
sorties  a  titre  d’essai  psuvent  dire  difflcilement  appliquees 
aux  maiades  entretenus  au  compte  des  departements,  par 
suite  des  difficulty  qu’eprouvent  les  families  4  faire  sdques- 
trer  les  alidads  qui  ont  une  rechute  suivant  de  prds  la 
sortie,  .alors  surtout  qu’ils  ne  constituent  pas  un  reel  danger 
pour  eux-m&mes,  ni  pour  la  sdcuritd  publique,  deux  cir- 
constancesdetoute  ndeessite,  dans  les  Bouches-du-Rhdne, 
pour  obtenir  un  arrdtd  de  sequestration.  Les  maiades  cura- 
bles,  entant  que  relativement  calmes  et  dociles,  sont  rele- 
guds  au  second  plan ;  ils  restent  dans  leurs  families  jusqu’au 
jour  oil  ils  deviennent  dangereux,  et  viennent  augmentor 
le  chiffre  des  incurables,  ce  qui  aurait  pu  dtre  dvitd.  S’il 
est  un  article  de  la  loi  qui  doive  dtre  modifie  ou  considdra- 
blementetendu,  c’est  assurdment  le  suivant :  «  Les  prdfets 
ordonneront  d’office  le  placement,  dans  un  dtablissement 
d’alidnes,  de  toute  personne  interdite,  ou  non  interdite, 
dont  l’etat  d’alidnation  compromettrait  l’ordre  public  ou  la 
sitretd  des  personnes.  » 


NOTES 


QUELQUES  ASILES  D’ALIENES 

DE  L’AMfiRIQUE  DU  SUD 
DU  PORTUGAL  ET  DE  L’ESPAGNE 

Par  Philippe  KEY 

ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine. 


Les  institutions,  erodes  dans  l’AmArique  du  Sud  pour 
amAliorer  la  situation  des  aliAnes,  bien  qu’elles  soient  en¬ 
core  trks-imparfaites,  meritent  ndanmoins  d’etre  signaldes, 
et  il  est,  croyons-nous,  de  quelqae  intdr&t  d’en  suivre  le  de- 
veloppement. 

Nous  avons  d£jk  f«it  connabre,  dans  tous  ses  ddUiis,  l’a- 
sile  des  abends  de  Rio  de  Janeiro,  et  ^organisation  de  celte 
branche  du  service  hospitalier  au  Bresil.  Get  dtablissement 
vient  d'etre  augmente  d’un  corps  de  b&timent  aflVcld  a  la 
division  des  hommes,  et  comprenant  des  cellules,  des  chain- 
bres  pour  les  pensionnaires  et  un  rdfecloire.  Ce  n’esl  lk 
qu’une  partie  des  constructions  projetAes,  car  l’administr.i- 
tion  a  resoiu  d’augmenter  le  nornbre  des  places,  aujourd’hui 
tres-insuffisant,  et  de  faire  les  divisions  necessaires  pour  les 
differentes  calegories  de  malades. 

On  construit  aussi  a  Rio  de  Janeiro  un  asile  d’indigence. 


(1).  Annales  med.  psych,  janvier  1875.  L’hospice  Pedro  II 
;  les  alttnis  mBrisil, 
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dontun  quartier  sera  reserve  auxaliSnes  vagabonds,  et  des¬ 
tine  a  remplacer  le  ddp6t  de  police  ou  ils  sont  actuellemen‘ 
recueillis. 

La  population  de  Thospice  Pedro  II,  qui  dtait  en  juillet 
1876  de  299  alidnds  des  deux  sexes,  a  dtd  de  323  en  juillet 
1877.  Elies  s’est  elevee  k  334  en  juillet  1878. 

Sur  297  alidnds  hommes  trails  dans  l’annde  mddicale 
1877-78,  on  en  comptait  1 1  atteints  de  paralysie  generate. 
Cette  affection  est  rare  au  Brdsil.  L’alcoolisme  s’y  montre 
dgalement  dans  une  proportion  restreinte.  Les  autres  for¬ 
mes  de  la  folie  sont  au  contraire  Ires-frequentes.  Elies  ne 
presenter! t,  du  reste,  aucun  caractfere  qui  les  differencie  de 
eelles  qu’on  voit  en  Europe. 

A  Bahia,  l’asile  de  Saint-Jean  de  Dieu  a  ele  onvert  en 
1874.  Sa  population  varie  de  80  k  8b  malades  des  deux 
sexes.  II  y  a  un  medecin  resident. 

Dans  l’annee  1874-73,  sur  107  malades  trails,  il  n’y  a 
eu  qu’une  paralysie  g6uerale  et  9  alcooliques.  En  1876,  sur 
une  population  de  83'  malades,  il  y  avait  2  paralytiques 
gdneraux  et  9  alcooliqucs. 

Cet  etablissement  est  loin  d’etre  ii  la  hauteur  de  sa  desti- 
naiion.  La  situation  a  etd  mal  choisie,  car  les  fievres  in’er- 
mittentes  y  s6?issent  frdquemment.  En  1 878,  l’epidemle  a 
atteint  h  peu  pres  la  moitie  de  la  population.  Plmieurs  ma¬ 
lades  ont  succombe  h  des  acc&s  pernicieux.  Lebdribdri,  affec¬ 
tion  6galement  propre  anx  locality  insalubres,  s’y  montre 
quelquefois.' 

A  Pernambouc,  les  alidnes  sont  provisoirement  recueil¬ 
lis  dans  l’ancien  hdpital  d’Olinda.  Un  asile  special  est  en 
construction  a  une  demi-lieue  de  la  ville. 

Saint-Paul  et  le  Para,  capitales  des  provinces  de  m&mes 
noms,  oiit  aussi  des  dtablissements  speciaux. 

Torts  ces  asi'es  sont'  administres  par  des  associations  hos- 
pilaVeie?,  analogues  a  la  Santa  Casa  da  Miserieordia  deRio 
de  Janeiro. 
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Enfin,  dans  plusieurslocalites,  lesalitads  sont  regus  dans 
les  hdpitaux  ordinaires. 

Outre  les  differentes  formes  d’alienation  mentale,  il  y  a 
a.u  Brasil  une  grande  frequence  de  l’epilepsie,  de  1’hystS- 
rie  et  de  la  chorde.  il  n’est  malheureusement  pas  rare  de 
voir,  dans  ce  pays,  des  alliances  entre  des  families  enta- 
chfies  de  quelque  vice  hdrdditaire  et  mfeme  entre  parents 
d’ali^nds.  Aussi  l’h^reditd  joue-t-elle  le  plus  grand  r6!e 
dans  la  production  de  la  folie. 

II  nous  paralt  interessant  de  signaler  une  maladie  specials 
aux  pays  chauds,  qui  s’accompagne  parfois  de  troubles  ner- 
veux  et  intellecluelsremavqoables.  C’est  Phypo&nie  inter- 
tropicale  ou  opilapao.  Cette  afiection,  tres-commune  au 
Brasil,  est  caracterisee  anatomiquement  par  la  presence  de 
l’ankylostome  duodenal  dans  l'intestin  gr61e,  particuliet’e- 
ment  dans  le  duodenum .  Les  malades  ont  des  depravations  de 
l’appetit  qui  les  poussent  a  manger  de  la  terre,  de  I'argile  et 
autres  substances  absolument  impropres  &  la  nutrition  ;  ils 
ont  des  alterations  de  la  sensibilite  generals :  anesthesie  ou 
hyperesibesie;  quelquefois  des  nevralgies,  des  vertiges,  une 
grande  paresse  intelleciuelle  ;  enfin,  on  a  note  1’hypocbon- 
drie  et  la  mdlancolie,  avec  tendance  au  suicide.  Un  medecin 
bresilien  tres-estime,  M.  le  Dr  Luiz  de  Mello  Brandao,  dans 
un  article  de  la  Revista  medica  de  Rio  de  Janeiro,  a  cite 
sept  cas  de  suicide  par  strangulation  qu’il  a  observes  cbez 
des  individus  atteints  de  l’hypoemie  intertropicale.  L’un 
d’eux  etait  un  enfant  de  11  a  12  ans  (1)1 
A  Montevideo,  les  aliens  sont  encore  logds  dans  une  es- 
pecede  ferme  sitne©  aux  environs  de  la  ville.  A  c6te  de  ce 
refuge  provisoire,  on  construit  un  etablissement  special. 

A  Buenos- Ayres,  l’asile,  commence  il  y  a  plusieursannees, 
est  reste  inachevd.  Une  partie  cependarit  est  occupee  par  les 
alienes  hommes.  11  faut  dire  que  ce  troncon  d'edifice  ne 


(1)  Revistcl  medica.  Rio-de-Janeiro,  1876. 
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donne  qu'une  triste  opinion  du  plan  gfinfiral.  Les  femmes 

occupent  un  b§,timent  complfetement  sfiparfi. 

En Portugal,  jusqu’en  1849,  les  alifinfis  fitaient  re<>us  dans 
l’hfipital  gfinfiral  de  Lisbonne.  Depuis  cette  fipoque,  l’an- 
cienc  ouvent  de  Rilhafolles  leur  a  file  destinfi.  Les  malades 
y  sont  accumulfis  dans  une  suite  de  chambres,  de  cellules, 
de  corridors  oil  les  conditions  indispensables  dJordre  et  de 
propretfi  ne  peuvent  pas  fitre  rfialisfies.  Le  personnel  mfidi- 
cal  se  compose  d’un  mfidecin  directeur  rfisident  et  de 
deux  mfidecins  adjoints  externes. 

La  population  fitait,  en  janvier  1879,  de5l5  alifinfisdes 
deux  sexes.  D’aprfis  une  stalistique  des  prficfidentes  annfies, 
la  proportion  de  la  paralysie  gfinfirale  serait  de  1  p.39.7 
pour  les  deux  sexes ;  de  1  p.  32.2  pour  les  hommes  et  de 
1  p.  50  pour  les  femmes. 

II  y  a  environ  2000  alifinfis  en  Portugal.  La  population  du 
royaume  est  de  3  millions  d’habitants. 

On  construit  un  asile  it  Porto. 

L’Espagne,  au  xv8  sificle,  ouvrait  des  asiles  aux  alifinfis. 
Ainsi,  en  1409,  sous  [’impulsion  du  moine  Joffre  Gilavert,- 
est  fondfi  a  Val:nce  l’hospice  des  Innocents  destine  spficia- 
lement  it  recueillir  les  alifinfis.  En  1425,  D.  Alonso  V  fonda 
l’hospice  de  Saragosse  figalement  destinfi  aux  alifinfis.  Puis 
s’filfivent  successivement,  en  1436,  l’hospice  de  Sfiville ;  en 
1483,  i’hospice  du  Nuncio,  fi  Tolfide;  enfln  en  1 492,  l’lios- 
pice  de  Grenade. 

Les  hospices  de  Saragosse,  de  Grenade  et  de  Sfiville  fonc- 
tionnent  encore  et  ont  conservfi  leur  destination  premiere. 

Le  seul  fitablissement  que,  depuis  ces  temps  reculfis,  l’Es- 
pagne  ait  ouvert aux  alifinfis,  est  l'asile  de  Santa  Isabel,  si- 
tufi  au  village  de  Leganez  prfis  de  Madrid.  G'est  une  ancienne 
villa  &  laquelle  on  a  ajoutfi  quelques  constructions.  La 
population  est  de  200  alifinfis  des  deux  sexes.  Deux  mfide¬ 
cins  non  rfisidents  et  un  filfive  interne  forment  le  personnel 
mfidical. 
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L’hopital  gdndral  de  Madrid  regoit  un  certain  nombro 
d’ alidnds  dans  un  quartier  spdcial.  Ils  sontensuitetransfd- 
rds  4  l’asile  de  Leganez  ou  a  l’etablissement  privd  de  San  . 
Baudilio  de  Llobregat,  &  Barcelone. 

Les  reformes  les  plus  sdrieuses,  faites  en  Bspagne  pour  le 
bien-etre  des  alidnds,  sont  dues  a  1%  ntrepriseprivee. 

M.  le  Dr  Josd  Esquerdo,  mddecin  de  l’bopital  gdndral, 
vient  de  creer  une  maison  de  sanle  au  village  de  Corabau- 
cbel  Alto,  pres  de  Madrid. 

L’asile  de  San  Baudilio  de  Llobregat,  prds  Barcelone,  a 
etd  fonddpar  M.  le  Dr  Ant.  Pujadas.  II  fonctionne  sous  sa 
direction  depuis  1 854.  L’Etat  a  fait  un  trai'd  avec  cet  etablis- 
sement.  II  y  envoie  ses  militaires  abends  et  le3  alidnds  cri- 
minels.  Plusieurs  provinces  l’ont  adoptd  aussi  pour  leur 
asile  officiel. 

Get  dtablissement  occupe  une  tres-grande  superficie.  11  se 
compose  de  plusieuis  sections  Isoldes  par  des  cours  ou  des 
jardins.  La  premidre  section  est  destinde  aux  malades  qui 
jouissent  du  traitement  de  famille.  Dans  la  seconde,  le  trai- 
tement  est  mixte :  il  y  a  des  chalets  oh  les  malades  peuvent 
avoir  une  installation  particulidre,  et  un  ddifice  oh  la  vie 
est  en  commun ;  les  malades  jouissent  d’une  certaine  liber¬ 
ty.  Dans  la  troisidme  section,  il  n’y  a  qu’un  ddifice.  G’est  le 
systdme  claustral.  Quelques  habitations  independantes  sont 
destindes  aux  alidnds  agitds  quine  sont  pas  au  rdgime  com¬ 
mun.  La  quatridme  section  est  la  colonie  agricole.  Enfin,  un 
quartier  spdcial  est  affectd  aux  alidnds  criminels. 

La  population  est  d’environ  700  alidnds  des  deux  sexes. 
TJn  asile privd,  nonmoins  digne  detention,  est  celui  de 
Nueva-Belen,  fonde  par  le  Dr  Gind  y  Partagas,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  a  la  Facultd  de  Barcelone.  L’dtablis- 
sement  et  ses  ddpendances  occupent  une  superficie  d’envirou 
5  hectares,  dans  une  position  agrdable,  d  proximitd  dela 
yille.  Un  rez-de-chaussde,  un  dtage,  une  partie  cenlrale  et 
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deux  parties  laterales  symdtriques,  telle  est  la  disposition 

gdnerale  de  l^ilifice. 

Voici  quelqnes  chiffres  indiquant  le  mouvement  de  sa  po¬ 
pulation  de  <1874  a  1878  :  280  alidnds  out  dtd  trailes,  dont 
138  hommes,  92  femmes,  preseniant  les  formes  mentales 
suivantes : 

Manie . 

Monomanie . 

Mdlancolie . 

Extase . . 

Folie  dpileplique.. 

Paralysie  gdndrale 

Ddmence . 

Imbdcillitd . 

Idiotie . 

Folie  hystdrique.. 

Folie  pellagreuse, 

Folie  andmique.. . 

II  y  a  eu  66  gudrisons ;  44  hommes  et  22  femmes,  dont 
deux  hommes  aiteints  de  paralysie  gdndrale  confirmde. 

Dans  l’annde  1878,  156malades  ont  dtd  traitds ;  101  ap- 
partenaient  d  la  population  ancienne.  Sur  les  55  nouveaux 
ilyavait: 

Manie...... .  16  hommes  15  femmes. 

Mdlancolie........  8  —  5  _ 

Folie  dpileplique.. .  2  —  »  _ 

Folie  alcoolique....  2  —  »  _ 

Paralysie  gdndrale .  4  —  »  — 

Imbdcillitd .  1  —  »  — 

Folie  puerpdrale...  »  —  1  — 

Demence .  »  —  \  _ 

Sur  ce  chiffre  total  de  156  malades,  il  y  a  38  gudridons, 
dont  3  gudrisons  de  paralysie  gdndrale.  Les  observations  trds- 
intdressantes  de  ces  trois  casont  did  publides  dans  les  ar¬ 
chives  cliniques  du  mois  de  mai  1 879. 

Nous  espdrons  quo  ces  notes  de  'Yoyage  serviront  h  donner 


69  hommes  62  femmes. 

5  -  2  - 

40  ~  18  — 

2  —  1  — 

2  4  - 

4  -  1  — 

14  —  11  - 

1  —  »  - 
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une  id6e  de  la  situation  des  alienes  dans  les  pays  que  nous 
venons  deparcourir.  Nous  devons  ajouter  qu’en  general,  les 
abends  y  sont  trailds  avec  humanitd.  La  camisole  est  le  seul 
moyen  de  contention  employd  dans  les  dtablissements  pu  - 
blics  et  privds. 

Presque  partout,  le  travail  est  les  distractions  tiennent 
une  large  place  daus  !e  traitement. 


Mecine  I6gale 


UN  CAS  DE  SIMULATION 


Par  M.  le  D'  MARANDON  DE  MONTYEL 

Midecin  adjoint  de  l’asile  public  d’altdnds  de  Toulouse. 


Le  cas  de  simulation  quenous  allons  faire  connaitre  est, 
&  notre  avis,  un  des  plus  int6ressants  qu’on  puisse  rappor- 
ter.  II  s’agit  d’une  jeune  veuve  qui,  dans  l’unique  but  de  se 
procurer  de  l’argent,  Simula  un  attentat  a  la  pudeur  avec 
violences  et  une  folie  consecutive.  Elle  joua  son  r61e  avec 
une  certaine  habilete,  parvint  a  tromper  le  parquet  et  fit 
faire  un  mois  de  prison  preventive  a  un  des  negotiants  les 

plus  riches  et  les  plus  honorables  de  la  ville  de  V . Bien 

que  cette  observation  remonte  a  quelques  annees,nous  avons 
eu  entre  les  mains  toutes  les  pieces  authentiques  et  nous 
avons  pu  reconstruire  cette  curieuse  histoire  d’une  maniere 
complete.  Ceux  qui  nous  feront  l’honneur  de  nous  lire  Yer- 
ront  jusqu’k  quel  degre  de  bassesse  et  d’infamie  peut  des- 
cendre  une  femme  qui  a  ddserte  le  devoir  et,  comme  nous 
sans  doute,  ils  ne  pourront  constater  sans  douleur  que  ces 
etres  conservent  parfois,  au  milieu  de  leur  depravation, 
des  dehors  assez  dignes  et  assez  honn£tes  pour  en  imposer 
m&me  aux  magistrats,  habitues  chaque  jour  h  scruter  le 
crime,  et  pour  faire  peser  les  accusations  les  plus  graves 
sur  des  hommes  connus  pour  leur  honorabilite. 


ON  CAS  BE  SIMULATION. 
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I 

Le  23  novembre  187...,  Pauline  R...,  veuve  E...,  dtait 
atteinte  subitement  d’alienation  mentale,  h,  la  suite,  disait- 
od,  d’un  attentat  k  la  pudeur  avec  violences.  En  entrant 
chez  elle  a  neuf  heures  du  matin,  elle  poussa  des  cris  af- 
freux,  mit  tout  en  ddsordre  dans  sa  maison,  ddchira  ses 
v&iements,  s’arracha  les  cheveux,  en  tenant  les  propos 
suivants,  recueillis  et  consignes  dans  leur  ordre  de 
succession  par  le  commissaire  du  quarlier  qui  s’dtait  de 
suite  transport^  sur  les  lieux.  Nous  regrettons  d’avoir  a  rap- 
porter  de  telles  paroles,  mais  on  verra  par  la  suite  toute 
leur  importance ;  d’ailleurs,  n’a-t-on  pas  dit,  avec  infini- 
ment  d’esprit  et  de  raison,  que  la  science  comme  le  feu 
purifiait  tout  ce  qu'elle  touchait.  Cette  femme  disait : 
a  G’est  (oi,  X...  Je  le  tiens !  c’est  toi  brigand,  canaille; 
c’est  toi,  mauvais  suiet,  qui  veux  me  faire  une  position 
ainsiqu’A  mes  enfants.  Va-t’en.  Je  n’en  veux  pas  1  Le  bon 
Dieu  m’en  fera  une  1  Tu  dis  que  personne  ne  nous  voit,  li- 
berlin  1  mais  Dieu  nous  voit,  canaille  1  Mets  ton  pantalon, 
cache  ta  honteuse  nuditd  1  vilain  I  Ah  !  tu  ne  veux  pas  ou- 
vrir  la  porle  1  eh  bien  1  nous  lutterons  1  J’ai  encore  de  la 
force  I  Je  ne  veux  pas  de  ton  argent,  laisse  venir  mon 
mari,  il  va  arriver.  Je  vais  tout  lui  conter,  il  y  a  trop  long- 
temps  que  tu  me  poursuis.  » 

Conduite  d’urgence  a  l’asile  de  Montauban  a  six  heures  du 
soir,  elle  portait  lestracesd’une  vive  agitation.  Elle  etait  con- 
tenue  par  une  camisole  deforce ;  sa  chemise,  l’unique  v&te- 
ment  dont  elle  fut  revfetue,  dtait  en  lambeaux.  Quoique  plus 
calme  alors,  elle  delimit  et  paraissait  vouloir  repousser  des 
poursuites  dont  elle  se  croyait  l’objet.  A  sept  heures,  elle 
dtait  libre  et  raisonnable;  a  huit  heures,  elle  mangeait  d’un 
bon  app6lit,  se  couchait,  et  dormait  d’un  sommeil  calme  et 
profond  jusqu’au  lendemain.  Au  moment  de  la  visile,  elle 
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6tait  dans  un  etat  satisfaisant  et  ne  prdsentait  de  lous  ces 
troubles  graves  qu’ane  tendance  &  s’effrayer.  Toutes  les 
fonctions  s’executaient  nortnalement,  la  peau  etait  fraiche, 
lepouls  r^gulier,  la  langue  belle,  et,  comrae  nous  venons 
de  le  dire,  h  somm’eil  avait  ete  excellent. 

Si  nous  examinons  l’origine,  le  debut  et  Involution  de 
cette  singulibre  crise  de  folie,  nous  sommes  conduit  a  la 
considbrer  comme  un  accbs  de  manie  transitoire.  Mais  les 
symptomes  que  nous  avons  rencontrbs  sont-ils  ceux  de 
cette  maladie?  Nous  dirons  tout  d’abord  que  l’explosion 
de  la  folie  chez  Pauline  R...,  a  la  suite  d’une  forte  secousse 
morale,  ne  devait  pas  surprendre,  bien  que  la  malade  ne 
present&t  aucun  antecedent  herb  iitai re.  Cette  femme,  en 
effet,  profondbment  malbeureuse,  vivait  dans  la  misbre, 
affaiblie  par  les  privations  et  sous  l'empire  de  preoccupa¬ 
tions  et  de  chagrins  constants  :  conditions  bien  propres  a 
ebranler  son  systbrae  nerveux  et  a  la  prbdisposer  a  un 
trouble  psycho-cbrebral.  Le  brusque  debut  de  sa  maladie  ne 
devait  pas  non  plus  etonner,  car  c’est  ainsi  qu’bclate  la 
manie  transitoire.  Dans  un  organisme  approprib,  elle  fait 
tout  d’un  coup  explosion  sous  l’influence  d’une  emotion 
vive,  d’un  chagrin  violent,  d’une  insolation,  d’un  exces 
alcoolique,  et  disparait  au  bout  de  peu  d’heures  ou  de  peu 
de  jours. 

Mais  si  le  dbbut  de  la  crise  n’est  pas  incompatible  avec 
l’idbe  d’une  folie  transitoire,  il  n’en  est  pas  de  mbme  des 
symptbmes.  Deux  ordr^s  de  manifestations  caractbriscnt 
cette  forme  vesanique  :  lafureur  et  un  bouleversement  ge¬ 
neral  de  toutes  les  facullbs.  a  Les  conditions  bliologiijues, 
dit  Linas,  ne  changent  rien  au  caractere.de  ce  delire  qui 
resle  toujours,  quelles  que  soient  ses  causes,  empreint  de 
violence,  de  fureur  et  d’une  aveugle  impulsion  au  meurtre 
et  a  la  destruction. .»  Aussi  beaucoup  d’ali4nistes  conside- 
rent-ils  la  manie  transitoire,  non  comme  une  variblb  dis- 
tincte  d’alienalion,mais  comme  une  manifestation  larvbe  de 
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i’dpilepsie.  II  faut  reconnaltre  que  nous  retrouvons  cette 
fureur  et  cette  impulsion  aveugle  au  meurtre  et  h  la  des¬ 
truction  dans  les  actes  dilirants  de  Pauline :  elle  pousse  des 
cris  affreux,  brise  tout  ce  qui  lui  tombe  sous  les  mains  — 
et  cela  dans  sa  propre  maison  —  se  frappe  et  s’arrache  les 
cheveux ;  mais  cette  symptoms tologie  est  incomplete.  Le  se¬ 
cond  caractSre  fondamental,  le  bouleversement  gdndral  de 
toutes  les  faculty,  manque  dans  le d61ire  dela  veuveE...,  et 
la  manie  transitoire  n’est  qu’un  veritable  acc&s  de  manie 
portd  a  son  summum  et  s’accompagnant  de  la  suppression 
totale  du  sens  intime.  Qu’on  relise  les  paroles  rapportees  re- 
cueillies  par  le  commissaire  du  quartier  non  au  hasard, 
mais  dans  leur  ordre  de  succession;  ne  dirait-on  pas  les 
paroles  d’une  femme  indigntie  et  ivre  de  colere,  mais  posse- 
dant  la  parfaite  notion  de  son  moi.  L’incoherence  mania- 
que,  en  eflet,  y  fait  completement  defaut. 

A  notre  avis,  si  l’examen  de  1’origine,  du  ddbut  et  de  re¬ 
volution  de  la  maladie  de  la  veuve  E...  indiquait  une  manie 
transitoire,  l’examen  de  son  d6lire  faisait  penser  4  une 
folie  sensorielle.  Elle  parlait,  en  effet,  comme  si  elle  etait 
en  proie  a  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  Toma,  et  nous 
avons  vu  qu’a  son  arrivee  dans  l’dtablissement,  elle  semblait 
vouloir  repousser  des  poursuites.  Dans  cette  hypothhse  on 
explique  facilement  les  paroles  prononc4es  et  les  actes 
commis,  mais  on  ne  s’explique  pas  trop  Involution  de  la 
maladie  et  sa  brusque  cessation.  La  folie  sensorielle  ne  d4- 
bute  pas  ainsi  pour  disparaltre  en  quelques  heures ;  e’est  la 
folie  chronique  par  excellence. 

II  ressort,  croyons-nous,  de  cette  discussion,  toute  som- 
maire  et  toute  imparfaite  qu’elle  est,  qu’un  ceil  exerc4  h 
mtude  des  alien4s  devait  fetre  frapp4  du  d41ire  bizarre  et 
insolite  de  cette  femme ;  aussi  voyons-nous  le  Dp  Darni3 
declarer  dans  le  oertificat  de  vingt-quatre  heures  que  la  nou- 
velle  malade  semble  atteinte  d’alidnation,  mais  son  4tat  a 
besoin  d’etre  observe. 

miSd.  psych.,  6e  sme,  t.  II.  Scptcmbre  1870.  7.  18 
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Le  Dr  Darnis  s’empressa  de  prouder  a  la  constatation 
medico-legale  des  traces  de  violences  qu’elle  presentait.  Les 
ltsions  trouvees  chez  elle  furent  les  suivantes  : 

1°  Deux  excoriations  sitgeant  au  sein  gauche  et  parais- 
sani  remonter  atrois  ou  quatre  jours.  Ges  excoriations,  de 
mtme  que  toutes  cellos  dontil  sera  question  plus  loin,  pa- 
raissaient  fetre  ]e  resultat  d’egratignures. 

2°  Une  contusion  a  l’avant-bras  gauche,  ayant  2  ou  3  cen¬ 
timetres  de  diam&tre,  n’inttressant  que  la  peau  et  remon¬ 
tant,  comme  l’indiquait  sa  coloration  plombee,  Ala  m&me 
tpoque  que  les  excoriations  precedent es. 

Ges  ltsions  etaient  attributes  par  la  femme  R...  a  la 
lutte  qu’elle  avait  eu  a  soutenir.  D’apres  elle  la  dernitre  au- 
rait  ttt  produite  par  une  morsure ;  le  Dr  Darnis  ne  put 
constater  qu’une  contusion. 

II  existait  d’autres  ltsions  absolument  de  mtme  nature 
que  les  prtctdentes  et  paraissant  remonter  a  la  m&ne  tpo- 
que,  mais  beaucoup  plus  nombreuses  : 

1o  A  la  face,  principalement  sur  les  joues  ou  se  voyaient 
cinq  ou  six  erosions  ltgeres ; 

2°  Aux  deux  mains ; 

3°  A  la  partie  superieure  de  l’avant-bras  droit,  oil  elles 
etaient  si  nombreuses  et  si  rapprochees  qu’il  ttait  impossible 
de  les  compter ; 

4°  Aux  deux  bras  oil  elles  etaient  douloureuses  a  la  pres- 
sion  et  de  couleur  plombee. 

D’aprts  la  femme  R...,  toutes  ces  lesions  n’ttaient  pas  le 
rtsullat  de  la  lutte,  elle  donnait  a  comprendre,  sans  le  dire 
formellement,  qu’elles  pourraient  bien  avoir  ttt  produites 
pendant  l’agitation  de  la  veille. 

Ge  premier  examen  dut  se  borner  la.  En  effet,  quoique 
la  femme  R...  accusdt  d’autres  lesions  aux  parties  sexuelles 
et  mtme  qu’elle  pardt  leur  accorder  une  trts-grande  im- 
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portance,  elle  ne  voulut  pas  consentir  a  se  laisser  visiter. 

.  La  femme  R...  continua  a  ktre  raisonnable  le  25  et 
le  56,  et  le  Dr  Darnis  crut  pouvoir  autoriser  sa  deposi¬ 
tion.  Elle  entra  dans  les  plus  grands  details,  parla  avec 
beau  coup  de  raison,  accusa  un  honorable  negociant  chez 
lequel  elle  travaillait  d’avoir  commis  sur  elle  un  attentat 
k  la  pudeur  avec  violences  et  fit  une  deposition  qui  con- 
cordait  en  tous  points  avec  celles  de  trois  voisine3,  ses  con¬ 
fidantes.  Elle  jouissait  certainement  alors  de  la  plenitude 
de  ses  facultes.  Son  app6tit  dtait  bon,  son  sommeil  rdgu- 
lier,  toutes  ses  fouctions  s’accomplissaient  normalement. 
Le  27,  elle  se  decida  enfin  k  se  laisser  visiter  par  le 
Dr  Darnis. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  parties  ddjk  decrites. 
Nous  dirons  seulement  que  les  contusions  et  les  erosions  pa- 
raissaient  plus  anciennes.  Les  contusions  commencaient  k 
prendre  une  coloration  jaunktre  qui  leur  donnait  de  cinq  k 
buit  jours  de  durde.  La  malade  accusait,  avons-nous  dit, 
de  tres-vives  douleurs  dans  toutes  les  parties  sexuelles,  elle 
se  plaignait  particulierement  de  la  face  interne  de  la 
grande  levre  droite.  Sur  ce  point,  le  Dr  Darnis  ne  trouva 
rien,  pas  plus  qu’aux  autres  parties  de  la  vulve  ni  au  vagin. 
II  n’existait  pas  non  plus  de  traces  de  contusion  aux  fesses. 
Deux  excoriations,  legferes  et  paraissant  fraiches,  existaient 
seules  au  pli  de  la  fesse  droite  et  quelques  erosions  a  l’aine 
droite,  mais  si  insignifiantes  qu'elles  intdressaient  a  peine 
le  derme. 

Que  ddcoule-t-il  de  ces  deux  examens?Nous  ne  pouvons 
mieux  faire  que  rapporter  les  conclusions  suivantes  du 
Dr  Darnis,  conclusions  que  nous  acceptons  pleinement. 

1 0  Des  lesions  constatees,  aucune  ne  prdsente  de  gravite 
et  toutes  seront  gudries  d’ici  k  quelques  jours; 

2°  II  existe  une  contusion  au  bras  droit,  mais  nous  ne 
pouvons  la  rattacher  k  une  morsure ; 

3°  II  se  peut  que  quelques-unes  des  blessures  observes 
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soient  le  resultat  d’une  lutte  qu'aurait  eu  a  soutenir  la 
femme  R...,  mais  on  ne  doit  pasles  attribuer  toutes  a  cette 
cause  et  la  plupart  ont  dft  6tre  produites  par  cette  femme 
elle-mfime ; 

4o  Gela  est  vraiprincipalement  pour  les  lesions  observees 
aux  parties  sexuelles  qui  sont  iasignifiantes  et  de  plus 
fraiche  date  que  les  autres. 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  la  haute  importance  de 
ces  conclusions. 


Ill 

Le  Dr  Darnis  ne  cacha  pas  a  Pauline  R...  que  les  idsions 
offertes  par  ses  parties  sexuelles  ne  venaient  pas  4  l’appui 
de  ses  dires  et  semblaient  indiquer,  qu’elle  n’etait  pas  de 
bonne  foi.  Cette  declaration  la  troubla ;  mais,  se  dominant, 
elle  afflrma  avoir  dit  la  vdritd.  Le  lendemain,  28,  elle  se 
rdveilla  dans  une  vive  agitation. 

Cette  nouvelle  crise  de  folie  confirma  le  Dr  Darnis  dans 
l’idde  d’une  simulation.  En  effet,  que  s’dtait-il  passd? 
A  la  suite  d’un  attentat  4  la  pudeur  avec  violences 
dont  elle  aurait  6t6,  disait-elle,  victime,  cette  femme  avait 
eu  une  crise  aigue  de  folie  dont  les  symptdmes  avaient  con- 
sisld  4  se  frapper,  4  tout  briser  autour  d’elle,  4  se  debatlre 
contre  des  poursuites  dont  elle  se  croyait  toujours  l'objet 
et  4  invectiver,  dans  une  colere  indignee,  celui  qui  porfait 
ainsi  sur  elle  une  main  criminelle.  Douze  heures  aprds,  elle 
mangeait  et  dormait  bien  et,  le  lendemain,  ne  presentait  plus 
aucune  trace  de  ddlire.  Elle  restait  ainsi  raisonnable  et 
sensde  quatre  jours,  refusait  durant  ce  laps  de  temps,  sans 
aucun  motif,  de  se  laisser  visiter,  alors  qu’elle  prdtendait 
avoir  aux  parties  sexuelles  des  contusions  et  des  ddchirures, 
preuves  p6remptoires  des  violences  obsc4nes  qu’on  avait 
exercees  sur  elle.  Et  quand  elle  se  ddcidait  enfin  a  se  laisser 
examiner  et  que  le  medecin,  ne  trouvant  rien,  rien  qui 
pDt  justifler  les  accusations  qu’elle  portait  contre  un  homme 
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honorable,  lui  declarait  qu’il  n’dtait  pas  sa  dupe,  elle 
redevint  incohdrente  et  agiide !  Tout  cela  n’dtait-il  pas 
suspect?  Pouvait-on  considerer  comma  naturelle  cette  dvo- 
lution  de  la  maladie  et  n’dtait-on  pas  en  droit  de  soup- 
gonner  la  fraude  et  la  ruse  chez  la  plaigaante  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  faisons  table  rase  de  toutes  ces  consi- 
ddrations  et,  puisque  Pauline  R...  a  une  nouvelle  crise  de 
folie,  examinons-la,  l’esprit  ddgagd  de  toute  idde  prdcongue, 
analysons  tous  les  symplomes  qu’elle  presente  et  recher- 
chons  si  leur  ensemble  est  caractdristique  d’une  forme 
vesanique  connue. 

Dds  son  arrivee  k  l’asile,  Pauline  R...  avait  dte  placde  au 
quartier  des  agitees  ou  la  surveillance  est  beaucoup  plus 
facile  et  beaucoup  plus  active.  Elle  n’dtaitpas  sortie  dece 
quartier  durant  les  quatre  jours  d’intervalle  lucide, 
elle  avait  done  pu  dtudier  de  prds  les  malades  qui 
y  dtaient  ei  n’avait  pu  en  voir  d’autres.  C’efaient  toutes 
des  maniaques.  La  veuve  E...  voulut  se  conformer  & 
ce  qu’elle  avait  eu  l’occasion  d’ observer  et  d'dtudier  autour 
d’elle  et  il  en  rdsulta  que  les  symptomes  de  cette  seconde 
manifestation  differerent  de  tout  au  tout  de  ceux  de  la  pre¬ 
miere.  Or,  cette  symplomatologie  diffdrente  est  un  argu¬ 
ment  des  plus  puissants  en  faveur  de  la  simulation,  car 
dans  la  folie  intermittente,  chacun  le  sait,  les  mdmes  symp- 
tdmes  se  montrent  invariablement.  D’autres  manifestations 
plus  graves  peuvent  venir  s’ajouter  aux  premidres,  quand 
la  maladie  lend  it  s’accentuer,  mais  toutes  celles  qui  ont 
une  premiere  fois  fait  leur  apparition  se  montrent  a  chaque 
nouvelle  poussee  avec  une  tdnacite  ddsesperante.  Cela  est 
siviai  qu’il  suffit  de  voir  un  malade  commettre  tel  acte  ou 
emettre  telle  pensee  constatds  au  debut  d’une  pdriode  prece¬ 
dents,  pour  pronostiquer  a  coup  stir  que  l’agitation  va 
dclater.  La  valeur  medico-legale  de  ce  point  de  pathologic 
a  d’ailleurs  eL<5  vivement  mise  en  lumidre  par  M.  le  Dr  Garn- 
pagne  dans  une  lettre  k  M.  le  Dr  Laurent. 
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Durant  cette  seconde  crise  de  folie,  Pauline  R...  ne  prd- 
senta  plus  ces  impulsions ;  h  la  violence  qui  avaient  carac- 
teris6  la  premiere.  On  ne  la  vit  plus  se  frapper,  s’arracher 
les  cheveux,  briser  ce  qui  6tait  a  sa,port6e,  on  me  l’entendit 
plus  insulter  en  termes  indignds  celui  qu’elle  accusait  de 
l’avoir  violence,  on  ne  l’apertjut  plus  se  ddbattant  et  cher- 
chant  a  dchapper  h  des  poursuites,  mais  on  constata  chez 
elle  une  agitation  desordonnee  et  une  incoherence  de  lan- 
gage  qui  cadraient  admirablement  avec  ce  qu’elle  voyait  et 
entendait  autour  d’elle.  Gomme  les  maniaques  ses  com- 
pagnes,  elle  dansait,  sautait,  riait  aux  eclats  et  babillait 
sans  cesse. 

L’incoherenee  des  paroles  de  la  veuve  E...  n’dtait  mal- 
heureusemeut  pas  une  incoherence  de  bon  aloi.  L’incohe- 
rence  maniaque,  en  effef,comme  l’a  fort  bien  fait  ressortir 
M.  Falret,  est  plus  apparente  que  reelle,  elle  tient  unique- 
mentkce  que  le  travail  de  la  pensde  est  plus  rapide  que  sa 
manifestation  et  a  ce  que  beaucoup  de  chainons  intermd- 
diaires  eohappent  a  l’observateur ;  il  y  a  toujours,  dans  ce 
p&le-m&le  apparent,  un  ordre  cache  qu’il  faut  rechercher 
et  qu’une  observation  approfondie  fait  souvent  decouvrir. 
Le  Dr  Darnis  remarqua,  au  contraire,  que  l’incoherence  de 
Pauline  R...  portait  surlout  sur  les  mots  et  que  son  delire 
consistait  dans  une  association  de  locutions  sans  liens  entre 
elles  et  dtait  plutfit  caractdristique  d’une  demence  avancde 
que  d’une  manie  aigue.  D’un  autre  cold,  il  ne  put  jamais 
determiner  chez  elle,  ces  brusques  revirements  que  l’audi- 
tion  d’un  mot  ou  la  vue  d’un  objet  amdne  chez  les  malades 
de  cette  catdgorie.  * 

L’attention  du  Dr  Darnis  fut  appelde  aussi  sur  un  autre 
point,  sur  la  nature  de  l’agitation  de  la  plaignante.  Cette 
agitation  lui  parut,  non-seulement  peu  en  accord  avec  les 
paroles  dmises,  mais  encore  composde  d'une  serie  de  mou- 
vements  ddsordonnds,  n’ayant  aucun  ensemble.  Ce  fait  a 
son  importance.  «  II  parait  facile  au  premier  abord,  dit 
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M.  le  Dr  Laurent,  a  celui  qui  n’a  pas  4tudi6  les  alidnes,  de 
se  livrer  a  des  mouvements  desordonn4s,  mais  dans  l’agi- 
tation  v4sanique  il  y  a  un  ensemble  manifeste.  Les  mou- 
vements  du  simulateur,  fait-il  remarquer,  sont  presque 
coupes  pour  ainsi  dire,  quoique  multiplies,  tellement  on 
remarque  peu  de  liaison  dans  leur  production.  » 

Pauline  R...  ne  deyait  pas  tarder  ii  succomber  sous  le 
poids  mSme  de  sa  simulation.  Les  maniaques  ne  se  fati- 
guent  pas ;  tous  les  auteurs  sont  unanimes  sur  ce  point :  on 
les  voit  pendant  des  semaines,  des  mois  entiers,  en  proie 
jouret  nuit  a  l’agitation  la  plus  vebemente,  sans  qu’ils  16- 
moignent  la  moindre  lassitude  et  sans  que  Pdnergie  de 
leurs  mouvements  paraisse  amoindrie  et  Marce  parle, 
dans  son  Traits,  de  femmes  maniaques,  chetives  en  appa- 
rence,  qui  auraient  v6cu  dix,  vingt  ans  et  m&me  plus,  au 
milieu  d'une  exaltation  dont.  Ja  violence  semblait  depasser 
les  limites  des  forees  humaines.  Qu’avec  Pinel,  Esquirol, 
Calmeil  et  la  tres-grande  majorite  des  alienistes,  on  explique 
cette  absence  de  lassitude  par  une  augmentation  conside¬ 
rable  des  forces  de  ces  mala  des,  ou  qu’on  l’attribue  avec 
Griesinger  Si  une  anesthesie  du  sentiment  de  la  fatigue,  le 
fait  nen  reste  pas  moins  bien  4tabli.  Pauline,  elle,  s’ac- 
cordait  des  beures  de  repos,  elle  rdparait  ses  forces  pour 
reprendre  ses  divagations  et  ses  excentricitds,  aussi  ses 
plus  gran  des  extravagances  avaient-elles  lieu  au  moment 
des  visites  ou  lorsqu’elle  pouvait  etre  le  mieux  apergue  des 
infirmibres  du  quartier.  Bien  plus,  au  milieu  de  toute  cette 
agitation  —  particularity  qui  frappa  beaucoup  le  Dr  Darnis 
—  elle  prfitait  l’oreille,  ecoutait  avec  soin  tout  ce  que  le 
medecin  disait  et  essayait  de  saisir  les  recommandations 
faites  aux  surveillantes. 

Cette  fois  encore  il  fut  impossible  de  saisir  le  moindre 
trouble  fonctionnel ;  il  y  avait  un  contraste  frappant  entre 
la  vie  physique  et  la  vie  intellectuelle ;  le  corps  ne  partici- 
pait  pas  a  cet  4tat  convulsif  de  l’intelligence  et  les  fonctions 
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s’exdcutaient  dans  le  calme  le  plus  parfait.  Pourtant,  dans 
la  folie  chronique  seule,  on  constate  cette  absence  absolue  de 
troubles  somatiques  et,  dans  la  manie  aigue,  les  fonctions 
digestives  subissent  toujours  des  perturbations  et  le  corps 
participe  a  l’activite  de  l’esprit. 

Cette  seconde  crise  dura  trois  jours  et  deux  nuits.  Pau¬ 
line  R...  avait  peut-6tre  l’intention  de  la  prolonger  encore, 
mais  la  nature  rdclama  impdrieusement ses  droits;  dpuisde, 
elle  s’endormit  d’un  profond  sommeil  et  se  rdveilla 
quinze  heures  aprfes.  Ce  sommeil  ne  prouvait-il  pas  qu’elle 
avait  entrepris  une  simulation  au-dessus  de  ses  forces? 

Le  Dr  Darnis,  de  plus  en  plus  confirm^  dans  sa  premiere 
idde  par  tout  ce  qu’il  avait  observd,  declara  a  la  veuve  E... 
qu’il  h’dtait  point  sa  dupe.  Elle  eut  a  ce  moment  des  pro¬ 
testations  qui  acheverent  de  demasquer  sa  fraude.  Ainsi 
avertie,  elle  modifia  son  plan  et  Simula  une  maladie  ner- 
veuse,  ce  qui  etait  bien  moins  faligant.  Elle  se  plaignit 
de  crampes  d’estomac,  de  faiblesse  generate,  de  tendances 
syncopales,  de  tremblements  dans  les  membreset,  bienque 
l’examen  le  plus  minutieux  de  lous  les  organes  ne  permit 
pas  de  saisir  la  cause  de  ces  troubles,  le  Dr  Darnis,  pour  se 
ddbarrasser  de  ses  plaintes  et  aussi  pour  voir  ce  qu’il  en 
adviendrait,  la  fit  passer  h  l’infirmerie.  La,  elle  eut  des 
syncopes,  se  laissa  tomber  de  son  lit  a  diverses  reprises, 
faisantlamorte  quand  on  la  relevait.  LeD' Darnis  futobligd 
de  se  deranger  plusieurs  fois  a  des  heures  avancees  de  la 
nuit,  Personne  n’ajoutaitfoi  aux  syncopes  de  cette  malade, 
pas  mdme  l’infirmiere  chargee  de  la  veiller,  qui  prit  un 
jour  le  malin  parti  de  la  laisser  a  terre,  si  bien  qu’elle  se 
leva  toute  seule  un  quart  d’heure  aprds.  On  etait  en  dd- 
ctmbre  et  il  nefaisaitpas  bon  rester  couche  en  chemise  sur 
le  parquet.  Depuis  elle  ne  se  laissa  plus  choir  de  son  lit, 
mais  elle  eut  des  quintes  de  toux  suivies  de  crachats  san- 
guinolents.  Cette  fois  elle  joua  admirablement  son  rdle,  et 
certainement  un  mddecin  non  prdvenu  aurait  pu  se  laisser 
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induire  en  erreur.  Le  Dr  Darnis  fit  exercer  une  surveillance 
active,  on  ne  la  perdit  de  vue  ni  nuit  ni  jour  et  les  mfimes 
faits  se  produisirent.  Gouvaincu  pourtant,  par  tout  ce  qu’jl 
voyait,  de  la  supercherie  de  cette  femme,  il  l’examina  avec 
le  plus  grand  soin  et  parvint  a  decouvrir  que  le  sang  pro¬ 
ve  nait  de  blessures  qu’elle  se  faisait  ft  la  langue  avec  une 
dent  cariee. 

Quelles  conclusions  tirer  des  faits  que  nous  venons  de 
relater?  Que  penser  d’une  maladie  mentale  offrant  une 
telle  Evolution?  Est-il  possible  de  lui  assigner  sa  place  dans 
le  cadre  nosologique,  ou  n’est-ce  pas  plus  rationnel  de  la 
considerer  somme  un  assemblage  de  symptdmes  sans  lien 
entre  eux,  simules  par  une  femme  qui,  ne  possddant  au- 
cune  connaissance  en  alienation  mentale  et  ignorant  que 
tout  delire  a  sa  logique,  se  figurait  que  la  folie  consiste  4 
debiter  des  paroles  sans  suite,  4  commettre  des  actes  excen- 
triques  el  a  presenter  des  phenomenes  morbides  de  nature 
inconnue  et  bizarre?  Telle  fut  l’opinion  da  Dr  Darnis  et 
telle  est  aussi  la  noire.  Toutefois  nous  devons  reconnaitre 
qu’en  presence  de  cette  simulation  si  singuliere  et  si  mo¬ 
bile,  on  etait  en  droit  de  se  demander  si  Pauline  R.._  n’4- 
tait  pas  hysterique  et  si  elle  n’agissaitpas  sous  l’influence 
de  cette  n^vrose.  Nous  discuterons  et  nous  refuferons  plus 
loin  cette  appreciation,  quand  les  antecedents  de  cette 
femme  nous  seront  connus  et  que  nous  aurons  ainsi  reuni 
tousles  elements  necessaires  4  la  solution  de  cette  question. 
Jusqu’ici  nous  sommes  reste  dans  l’examen  direct  de  la 
veuve  E...,  passons  maintenant  4  l’examen  indirect;  il 
nous  revelera  des  faits  d’une  extreme  gravite  qui  seuls  ont 
pu  amener  le  magistrat  irislructeur,  convaincu  de  la  since- 
rite  dela  femme  E...  et  combattanll’opinion  du  Dr  Darnis, 
a  mettre  en  liberte  l’bonorable  negotiant  qu’il  tenait  en 
prison. 
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IV 

Dans  le  courant  de  l’annee  187...,  la  famille  E...  arrivait 
k  V...  et  s’dtablissait  au  faubourg  S... ;  le  p6re  d6ja  d’un  cer¬ 
tain  5ge,affaibliparuneafifectionchronique  qui  devait  bientfit 
l’enlever,  la  femme,  mfere  detrois  enfants  en  bas  age,  jeune 
encore,  maismaigre,  ch&iveetfatigude.  E...  malade,ne  pou- 
vaitgueresonger  a  gagner  de  quoi  subvenir  aux  besoins  de 
sa  famille relativementnomb reuse.  Paulioe.R...serabIa  com- 
prendre  qu-elle  se  devait  kson dpoux  et  h ses enfants  et  chercha 
par  son  travail,  a  soustraire  les  siens  aux  6treintes  de  la  mi- 
sere.  Le  1 6  aofit,  peu  de  jours  apres  son  arrivee  au  faubourg 
S...,  elle  entra,  corame  ouvriere,  dans  la  fabrique  d’un  riche 
negotiant,  tondeur  depeaux  de  lapin.  Elle  semblait  tout  en¬ 
tire  a  ses  devoirs  de  mereet  d’dpouse,  elle  paraissait  avoir 
une  conduite  regulibre  qui  sut  lui  gaguer  la  sympathie  de 
tous  ses  voisins.  MmeL...,  epouse  d’un  tailleur,  Mine  V.'.., 
menag£re,  et  la  femme  du  commissaire  de  police  du 
quartier  se  liSrent  avec  elle  de  bonne  amitie.  Jouissant  d’une 
confortable  aisance,  ces  trois  honorables  personnes  venaient 
souvent  k  son  aide,  et,  grace  a  leurs  excellentes  recomman- 
dations,  elle  obtenait  soit  du  cure  de  la  paroisse,  soit  de 
certaines  dames  riches  et  charitables,  des  secours  qui  lui 
permettaient,  avec  le  fruit  de  son  travail,  de  faire  vivre  sa 
famille  et  de  soigner  son  mari  malade.  Son  patron  mfime 
lui  faisait  de  Mquentes  avances  et,  quand  il  lui  rdpugnait  de 
recourir  a  la  charite  de  ses  amies,  elle  n’avait  pas  a  crain- 
dre  un  refus  delui.  Le  menage  E...  marchait  ainsi  depuis 
trois  ou  quatre  mois,  moitid  a  l’aidedu  travail  de  la  mere, 
moitiea  l’aide  dela  charite  priv<5e  et  publique,  quand,  ver3 
le  milieu  de  decembre,  Pauline  R...  entra  un  soir  chez  le 
commissaire  du  quartier  toute  6mue,  les  larmes  aux  yeux, 
etfita  sa  femme  lerdcilsuivant :  «  Aujourd’huivers5  heures 
j’allais  chercher  des  peaux  de  lapin  ,  quand  le  patron  me 
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pria  de  passer  dans  son  cabinet ;  je  le  suivis,  ignorant  ce 
qu’il  avait  k  me  dire.  Arrivee  dans  cette  pidce,  il  me  prit  les 
mains  etla  taille  et  chercha  d  m’embrasser.  II  me  dit  qu’il 
ne  voulait  plus  me  voir  ainsi  dans  la  pauvretd  et  que,  si  je 
voulais  l’aimer,  il  me  ferait  un  sort.  En  meparlant  ainsi, 
ilm’avait  attirde  dans  ses  bras  et  meglissa  dans  laj  main  une 
piece  de  20  fr.;  je  lalaissai  tomber  et,  profitant  de  son  eton- 
nement,  je  me  sauvai  .  »  La  femme  du  commissaire  s’indi- 
gna  d’une  telle  conduite,  exhorta  son  amie  a  rester  fidele 
d  ses  devoirs  et  lui  promit  qa’elle  ne  serait  jamais  rdduite 
a  se  vendre  pour  donner  du  pain  d  sa  famille.  Elle  tint  parole 
et  les  secours  arriverent  de  plus  en  plus  abondants  chez 
Pauline. 

Quatre  mois  aprds,  E...  mourut  et,  dans  le  courant  de 
juin,  sa  veuve  alia  trouver  Mme  V...  menagere,etluifitun 
rdcit  en  tous  points  semblable  a  celui  qu’elle  avait  narrd  en 
ddcembre  d  la  femme  du  commissaire.  Cette  dame,  qui  igno- 
rait  compldtementla  confidence  faite  l’annee  prdcedente,  fut 
toute  ilattde  de  laconfiance  qu’on  lui  tdmoignait  et  s’efforga 
de  procurer  a  celle  qui  venait  ainsi  a  elle  tous  les  secours 
dont  elle  pouvait  avoir  besoin. 

Les  cboses  restdrent  en  cet  etat  pendant  les  mois  de  juil- 
let,  aodt  et  septembre.  Dans  les  premiers  jours  d’octobre, 
la  femme  du  commissaire  recevait  une  lettre  anonyme  dans 
laquelle  on  lui  disait  qu’elle  s’interessait  k  une  femme  de 
mauvaise  vie,  inligne de  sa  bienveillance.  Sansindiquer  le 
nom  de  cette  personne,  on  lui  donnaitl’adresse  de  la  maison 
qu’elle  habitait  et  de  la  fabrique  oil  elle  travaillait  et  c’dtaient 
les  adresses  de  Pauline  R...  Quelques  jourslaprds,  V... 
en  recevait  aussi  une  et  M“e  L...,  l’epouse  du  tailleur, 
ne  tardait  pas  a  recevoir  la  sienne.  Elies  se  communi- 
querent  ces  denonciations  anonymes,  les  confidences  que 
Pauline  leur  avait  faites.  Toutes  les  trois  fureut  d’avis  que 
les  lettres  venaient  du  negociant,  qui,  pour  la  reduire  a  la 
derniere  misdre  et  arriver  plus  facilementa  se3  fins,  voulait 
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la  priver  de  tout  secours,  et  elles  se  monfrerent  plus  em¬ 
presses  aupres  de  la  veuve  E... 

Le  20  novembre  au  soir,  c’est-k-dire  un  peu  plus  d’un 
mois  apibs  l’envoi  des  trois  lettres  anonymes,  Pauline  R... 
alia  Irouver  ses  trois  amies  et  en  proie  &  une  douleur  profonde 
leur  raconta  qu’elle  venait  d’fitre  victime  d’un  attentat  a  la 
pudeur  avec  violence,  a  Le  patron  m’ayant  appeld,  dit-elle, 
pour  aller  chercher  despeaux  de  lapin, je  le  suivis.  Arrivbe 
dans  son  cabinet,  il  se  jeta  sur  moi  et  me  renversa  avec  tant 
de  brutality  que  je  me  suis  fait  horriblement  mal  aux  fesses. 
Mettant  une  main  sur  raa  bouchepour  m’empficher  de  crier 
il  souleva  mesjupes,  malgre  mes  efforts  pourl’en  emp&cher, 
et  me  toucha  les  parties  sexuelles  avec  une  telle  violence 
qu’elles  sont  toutes  meurtries  et  qu’elles  me  font  beaucoup 
souffrir.  Puis  il  abaissa  son  pantalon  et  s’offrit  nu  a  mes 
yeux.  Je  me  defendis  avec  £nergie  et,  comme  je  rSsistais 
toujours,  malgre  ses  offres  d’argent,  il  finit  par  me  laisser 
libre  et  je  pris  la  fuite.  » 

Le  lendemain  elle  retourna  a  1’ atelier  et  revint  le  soir  en 
disantque  M.  X,  l’ayant  rencontrde  l’aprbs  midi  sur  l’esca- 
lier,  avait  renouvele  ses  offres.  A  l’entendre,  il  lui  avait 
saisi  les  seins  en  passant  la  main  par  la  fente  de  sa  robe  et, 
comme  elle  rbsistait,  il  l’avait  mordue  fortement  au  bras. 

Dans  la  journee  du  22,  elle  raconta  ces  bistoires  a  diffe- 
rentes  autres  femmes  du  quarlier.  Qu’advint-il  de  tout  cela  ? 
Chacun  ccnnait  la  fable  du  Bonbomme  et  combien  sont 
dangereuses  les  langues  feminines  ;  le  soir,  ce  n’etait  plus 
un  ceuf  qu’elle  avait  pondu,  e’en  etait  un  panier.  Tout  S..» 
racontait  Thistoire  etla  commentait  a  sa  guise.  Pauline  R..., 
a  les  en  cioire,  avait  triomphe  d’un  piege  odieux  etd’un 
attentat  horrible.  GiAce  b  sa  vertu  et  a  son  dnergie,  elle 
dtait  sortie  victorieuse,  mais  meurtrie  et  ensanglantee.  On 
portait  aux  nues  l’h^ro'ine  et  il  n’y  avait  pas  assez  d’insultes 
a  l’adresse  du  seducteur  qui  employait  sa  fortune  k  acheter 
les  faveurs  des  meres  de  famille.  La  police  s’en  m6Ia,le  par- 
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queten  fat  informd  et  le  procureur,  dks  le  lendemain23, 
fit  mander  k son  cabinet  Pauline  R...  Le  gendarme  se  ren- 
dit  a  son  atelier  et  ne  la  irouva  pas,  mais  une  amie  la  ren- 
contra  sur  le  seuil  d’une  dglise  et  lui  fit  part  de  la  nouvelle. 
Aussitfit  Pauline  R...  de  regagner  sa  maison  dans  undtat  de 
grande  surexcitation  et  d’avoir  une  crise  de  folie  en  entrant 
chez  elle.  La  suite  nous  est  connue. 

V 

Tels  sont  les  faits  dans  toute  leur  vdritd  et  dans  toute 
leur  nudite.  II  s’agit  maintenant  de  les  commenter  et  de 
les  apprdcier  au  point  de  vue  de  la  simulation  et  de  la  non¬ 
simulation.  Ils  reinvent,  moins  de  la  science  que  de  la  raison 
et  c’est  le  simple  bon  sens  qui  sera  surtout  notre  guide. 

Dans  cette  histoire,  une  chose  nous  frappe  tout  d’abord, 
c’est  la  persistance  de  cette  femme  a  rester  toujours  Pou- 
vridre  d’unhomme  dont  les  poursuites  l’importunaienttant. 
V....  n’est  pas  une  ville  morte,  lecommerces’y  fait  en  grand 
et  Pauline  R....  eht  trouve  du  travail  dans  vingt  fabriques. 
Pourquoi  retournait-elle  chezce  patron  sdducteur?  Ge  nVst 
pas  la,  a  noire  avis  du  moins, jla  conduite  qu’eftt  tenue  la  vraie 
vertu  ;  en  silence  et  sans  esclandre  elle  se  serait  ddrobde 
k  une  affection  outrageante  et  iDjurieuse  et  ne  se  serait 
pas  offerte  ainsi  cbaque  jour  aux  regards  licencieux  d’un 
vieux  libertin.  Et  puis,  comme  tous  ces  rdcits  se  res- 
semblent  1  G’est  toujours  par  hasard  qu’elle  rencontre  le  sd- 
ducleur  qui  l’invite  k  le  suivre ;  c’est  toujours  sans  mefiance 
qu’elle  obdit  k  son  or  Jre,  persuadde  qu’il  s’agit  de  porter  un 
paquetde  poilsde  lapin  j  elle  e-,t  toujours  conduite  dans  le 
mdme  cabinet  et  la  les  mdnues  tentatives  et  les  mdmes  offres 
se  renouvellent. 

Autre  chose  tres-grave  :  les  confidences  de  Pauline  R... 
Elle  a  autant  de  confidentes  qu’elle  subit  d’outrages.  D'abord 
c’est  l’epouse  du  commissaire ;  nouvelle  pour  suite,  nouvelle 
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confidenle,  c’est  alors  la  m6nagere  ;  elle  a  6t6  enfin  vi  clime 
d’un  l&che  attentat  et  elle  va  le  raconter  &  trois,  puis  &  cinq 
et  i  six  personnes.  La  pudeur  n’est-elle  pas  plus  discrete,  et 
quand  une  femme  a  vraiment  au  coeur  ce  sentiment  si  beau, 
gardien  vigilant  de  sa  vertu  et  de  son  honneur,  va-t-elle 
ainsi  raconter  aux  voisines  qu'un  homme,  sans  respect  pour 
sonsexe  etsa  faiblesse,  s’est  livrd  sur  elle  h  des  attouchements 
obscfenes?  Et  &  qui  fait-elle  ses  confidences?  Est-ce  des  amies 
intimes  qui  depuis  de  longues  ann6es  la  consolent  de  ses 
peines?Non,  kdesconnaissancesdelaveille.a  des  personnes 
charitables  qui  donnent  du  pain  a  ses  enfants  et  des  remedes 
d  son  marimalade.  Elle  semble  en  faire  un  moyen  (Sexploi¬ 
tation,  elle  dtale  sa  vertu  pour  obtenir  des  secours  comme 
certains  dtalent  leurs  plaies  pour  appeler  la  commisera¬ 
tion  publique.  Ne  sommes-nous  pas  en  droit  de  dire  :  si 
les  lentatives  de  seduction  sont  vraies,  si  Us  resistances  de 
la  femme  le  sont  aussi,  elle  se  pr£tait  a  ce  jeu  pour  faire 
de  ses  refus  un  moyen  d’arriver  a  ses  fins. 

Mais  les  r£cits  de  Pauline  R.. .  etaient  faux,  car  ils  sont  en 
complete  contradiction  avec  les  constatations  m£dicales. 
Elle  a  racontd  le  20  novembre,  jour  m&me  du  pretendu 
attentat,  qu’elle  avait  dte  touchee  avec  tant  de  force  qu’elle 
avait  les  parties  sexuelles  contusionnees  et  gonfl^es,  elle  l’a 
repdtd  au  Dr  Darni?,  et  nous  savons  qu'il  n’en  est  rien.  Elle 
a  dit  aussi  avoir  <5ld  mordue  et  le  DrDamis  n’a  constate  chez 
elle  que  des  contusions.  Et  nous  appelons  surtout  l’attenlion 
sur  ce  point  important  :  les  blessures  constatees  It  la 
vulve  fitaient  fraiches  etplus  r6centes  que  celles  des  bras  et 
des  seins,  et,  d’apr6s  les  confidences  delaplaignante,  l'at- 
tentat  k  la  pudeur  avec  violences  eut  lieu  le  20  novembre  et 
les  blessures  au  sein  <  t  au  bras  furent  faites  le  21  1 

Apres  ce  dementi  formel  donne  aux  accusations  de  Pau¬ 
line  R...  par  les  constatations  medico-legales,  est-il  n^ces- 
cessaire  de  faire  ressortir  tout  ce  qu'il  y  a  d’invraisembla- 
ble  dans  ses  rdcits  de  l'attentat  et  surtout  de  la  scene  qui 


UN  CAS  DE  SIMULATION . 


287 

aurait  eu  lieu  sup  l'escalier  intone  de  la  fabrique,  escalier 
par  lequel  passait  tout  le  nombreux  personnel  dela  maison 
et  qui  6tait  presque  un  lieu  public?  Est-il  aussi  ndcessaire 
d’esquisser  la  physionomie  de  cette  femme  qui  inspirait  une 
passion  adulttoe  si  brfllante  k  un  pkre  de  famille  hono¬ 
rable  de  55  ans  ?  Gertes,  nous savons  que  les  gohts  sont  per¬ 
sonnels,  et  qu’en  matiere  de  lubricity  surtout,  its  sont  parfois 
bizarres  etsinguliers.  Mais  qu'dlait-ce  que  Pauline  R...?  Au 
dire  de  tous  ceux  qui  l’ont  connue,  elle  avait  a  trente-deux 
ans  touU’aspect  de  la  vieillesse,  le  visage  ridd  par  la  souf- 
france,  la  bouche  ddgarnie  deson  plusbel  ornement.le  corps 
amaigri  et  bri  s6  par  les  privations  de  tout  genre.  L’autre ,  vert 
encore  quoique  dge,  riche,  et  l’on  sait  toute  la  puissance  de 
ce  mot  quand  il  s’agit  d’amours  illicites,  ayant  dans  ses  ate¬ 
liers  et  partant  sous  sa  main  un  essaim  de  plus  de  cent 
jeunes  filles ;  et  cet  homme  aurait  dcrit  des  lettres  anony- 
mes  1  etcet  homme  seserait  compromis  par  un  attentat  k 
la  pudeur  sur  la  femme  dont  nous  avons  crayonne  le  por¬ 
trait  1  Ge  n'est  pas  impossible,  mais  est-ce  vraisemblable  ? 

On  le  voit;  cetle  premikre  partie  de  Fexamen  indirect,  loin 
d’affaiblir  l’opinion  du  Dr  Darnis,  lui  donne  une  plus  grande 
force.  Et  si  maintenant,  en  interrogeant  les  antecedents  de 
cette  femme,  nous  apprenons  que  de  tout  temps  elle  fut  hy¬ 
pocrite  et  rusde,  que  loin  d'etre  une  vertueuse  merede  fa¬ 
mine,  elle  a  6te  fille  legere  et  epouseadultere,  si  nous  avons 
de  plus  des  preuves  certaines  qu’elle  a  toujours  cher- 
che  4  faire  des  dupes,  ue  serait-ce  pasle  dernier  coup  porte 
a  ses  plaintes?  Interrogeons  ses  antecedents,  ils  nous  fouroi- 
ront  cela  et  mieux  que  cel  a  encore. 

VI 

Sur  les  demandes  qui  lui  furent  faites  par  le  magistrat 
instructeur,  la  femme  E...  r^pondit  qu’elle  dtait  nde  a  B...  et 
qu’elle  avait  habite  chez  son  perejusqu’kl’kge  de  vingt-cinq 
ans.  Maride  a  cette  epoque  avec  E...,  gallon  boulanger,  ils 
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transportaient  leur  commerce,  deux  ans  apres,  a  A...  ou  ils 
resterent  six  ans.  De  mauvaises  affaires  les  ayant  contraints 
de  vendre  leur  fonds,  jlsvinrent  chercherdu  travail  aV... 

Voici  la  vdrild :  Jeune  fille  ldgere  et  coquette,  Pauline  R  .. 
se  maria  a  dix-huit  aus  et  perdit  son  mari  quatre  ans  plus 
tard.  Veuve,  elle  redevint  ce  qu’elle  etait  jeune  fille.  Elle  6tait 
femme  de  moeurs  faciles  quand  elle  fut  dpousde  en  secondes 
noces  par  E...,  gar?on  boulanger,  pas  trop  scrupuleux  sur 
les  antecedents  et  ddsireuxsurtout  d’ouvrir  un  magasin  avec 
la  dot  de  sa  future.  Quand  ils  quitterent  ce  village,  Pauline 
laissa  apres  elle  une  reputation  de  femme  adultere  et  le 
pauvreE...  celle  d’etre  unmari  tolerant.  Ils  n’alierent  pas 
direclement  it  A...,  comme  essayait  de  le  fairecroire  la  plai- 
gnante,  mais  ils  gagnerent  d’abordun  petit  village  du  Lot. 
La,  pour  gagner  les  bonnes  graces  du  curd  et  obleair  des  se- 
cours,  Pauline  fit  la  visionnaire  et  raconta  qu’elle  voyait  des 
esprits  et  des  saints.  Le  venerable  ecciesiastique,  homme'  de 
foi  mais  aussi  de  raison  et  de  savoir,  lui  fit  un  acceuil  peu 
bienveillant  et  le  couple  mystique  hud  et  moquds’enfuit  a 
la  hate  a Saint-G... 

La  femme E...  recommence  a  avoir  des  visions  et  a  tom- 
ber  en  extase.  Plus  heureuse  que  dans  la  localite  precddente, 
elle  fit  de  nombreuses  dupes.  Le  maire,  justement  intrigue 
d’un  tel  etat  de  choses,  ecrivit  aB...,  pay^  natal  de  l’exta- 
tiqueet  apprit  des  autorites  locales  ce  qu’elle  avait  etd.  II  lui 
demands  alors  un  certificat  de  moralite  qu’elle  ne  put  jamais 
fournir. 

II  ne  sufttsait  pas  a  Pauline  R...  de  jouir  des  faveurs 
cdlestes,  il  lui  fallait  aussi  dire  victims  des  embdohes  etdes 
ioimities  des  hommes.  Daux  partis  divisaient  Saint-G...,  le 
parti  religieux  et  le  parti  libre  penseur.  Elle  voulut  exploiter 
la  situation  et  se  grandir  en  se  posant  comme  martyre  de  la 
persecution  antireligieuse.  Elle  cassa  elle-mftme  les  carreaux 
de  ses  fendtres  et  accusa  de  ce  rndfait  un  inconnu  qui  arri* 
vait,  disait-elle,  a  pas  de  loup  sur  le  soir  et  se  ddrobait  aux 
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poursuites  par  une  fuite  prdcipitee.  C’elait  sans  doute,  insi- 
nuait-elle,  quelqueimpiequi  voulait  outragerla  religion  en 
insultantla  visionnaire.  Ces  scenes  nocturnes  s’etant  renou- 
velees  plusieurs  fois  et  les  plaintes  de  la  victime  devenant  de 
plus  en  plus  prefsantes,  le  parquet  de  G...  jugea  l’affaire 
grave  et  se  trans porta  a  S‘-G  ..  On  entendit  la  femme  E..., 
on  fureta  beaucoup,  on  chercha  partout  et  on  ne  put  mettre 
la  main  sur  ce  personnage,  insaisissable  aux  poursuites  de 
la  justice  aussibien  qu’aux  poursuites  de  Pauline  R...  Tou- 
tefois,  par  suite  des  persecutions  qu’elle  endurait  et  des  vi¬ 
sions  dont  leciel  la  gratifiait,  elle  dtait  enodeur  de  tres-grande 
saintele  aupres  du  curd  delaparoisse  et  des  bonnes  vieilles 
femmes  dela  localite.  Inutile  d’ajouler  que  cette  rdputation 
luiprocurait  d’assez  joli  revenus. 

Un  mois  apres  lesfaits  que  nous  venons  de  rapporter,elle 
deroba  &  son  mari  une  ceriaine  somme,  et  cela  avec  ef¬ 
fraction  et  un  tel  concours  de  circonstances  qu’il  dtait  im¬ 
possible  de  la  soupgonner.  Le  parquet  de  G...  se  deplaga 
uneseconde  fois  et  il  en  fut  du  voleur  comme  de  celui  qui 
cassait  les  carreaux.  Pourtant  une  procddure  volumineuse 
s’instruisait;  le  juge  destruction  piqud  au  vif  ne  laissait 
de  repos  h  personne  :  la  gendarmerie  etait  sur  les  dents,  le 
juge  de  paix  faillit  dire  rdvoqud.  Peine  inutile,  vains  ef¬ 
forts. 

Pauline  R...  n’dtait  pourtant  pas  encore  satisfaite :  avoir 
ses  carreaux  ca-sds,  dtre  volde,  sans  doute  c’dtait  quelque 
Chose ;  mais  il  y  avait  mieux  que  cela,  c’dtait  d’dtre  assas- 
sinde.  Trois  mois  apres  ce  vol,  la  femme  E...  simulait  une 
tentative  d’assassinat.  Le  parquet  deG...  se  transporta  pour 
latroisidmefois  a  S-G...  Le  juge  destruction  comprit alors 
avec  tout  le  monde  qu’ils  etaient  dupes  de  cette  rusde  fri- 
ponne  et  que  c’dtait  dans  l’unique  but  de  se  rendre  sympa- 
thiques  les  4mes  pieuses  de  l’endroit  et  de  soutirer  de  Par- 
gent  pour  des  neuvaines  et  des  prieres  qu’elle  feignait  d’dtre 
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viclime  de  persecutions  inou'ies.  Le  jour  meme  le  couple 
E...  fuyait  de  St-G...  et  allait  se  rdfugier  a  A...  II  est  facile 
de  comprendre  maintenant  pourquoi  la  veuve  E... a  pretendu 
s’Stre  transports  directement  deB...  dans  cette  demibre 
locality  et  a  omis  de  parler  de  son  sejoura  St-G... 

A  A...  ils  devinrent  plus  raisonnables .  Je  ne  dis  pas  plus 
moraux.  La  femme  continua  la  sbrie  de  ses  adulteres  et  le 
mari  continua  &  former  les  yeux  sur  l’inconduile  de  son 
dpouse  ;  mais  Pauline  ne  vit  plus  les  saints,  ne  fut  plus  vo- 
lee  et  ne  courut  plus  le  risque  d’etre  assassinee.  Ils  restbrent 
six  ansdA...,faisant  d’assez bonnes  affaires.  E...  tomba  ma- 
lade;  il  laissa  sa  femme  avec  ungarQon  boulanger  pour  con- 
duire  le  magasin  et  s’e  1  fut  dans  sa  famille  chercher  des 
soins.  L’occasion  btait  trop  belle  pour  ne  pas  en  profiler. 
Pauline  ferma  le  magasin  6t  s’envola  avec  le  garcon  bou¬ 
langer,  devenu  son  amant.  En  passant  par  la  M...,  lieu 
qu’habitait  la  famille  de  son  mari,  elle  indiqua  k  ses  enfauts 
la  maison  de  leur  pere  et  s’empressa  de  regagner  la  voiture 
ou  l’attendait  son  amoureux.  Ils  resterent  quelques  mois 
ensemble  et  s’en  afferent  jusqu’en  Espagne,  a-t-on  dii ;  mais 
ces  liens  adultbres  ne  peuvent  jamais  se  denouer,  il  faut  les 
rompre,  et  un  jour  l’amant  infidble  la  dblaissa.Pauline  R... 
nerougit  pas  alors  de  regagner  la  maison  codjugale,  son 
mari  plus  complaisant  que  jamais  s’empressa  de  la  recevoir 
et  peu  aprbs  ils  se  rendirent  tous  deux  a  V...  ,, 

Telle  est  l’histoire  de  Pauline  R...  Elle  active  de  juger 
la  question  et  vient  donner  une  force  nouvelle  a  cette  opinion 
du  Dr  Darnis,  que  1’attentat  k  la  pudeur  et  le  trouble  intel- 
lectuel  avaient  etb  simules  par  cette  femme.  Le  parquet  le 
comprit,  une  ordbnnance  de  non-lieu  intervint  et  l’honora- 
ble  negotiant  fut  rendu  4  sa  famille  et  a  ses  affaire*.  Celle 
qui  par  trois  fois  s’btait  joube  du  tribunal  de  G...  venait  de 
faire  subir  un  mois  de  prison  preventive  a  un  honnbte 
homme  et  de  plonger  toute  une  famille  dans  la  douleur  et 
l’anxibtb. 
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VII. 

Avant  de  nous  demander  quel  6ta.it  le  veritable  6tat  men¬ 
tal  de  cette  femme,  il  nous  semble  utile  de  specifier  le  mo¬ 
bile  qui  a. pousse  Pauline  R...  a  ses  fausses  accusations  et 
l’aportde  a  simpler  la  folieet  aussi  dedire  un  mot  des  trois 
lettres  anonymes,  argument  sur  lequel  se  basait  surtout  le 
magistrat  instructeur  dans  sa  lutle  contre  le  Dr  Darnis. 

Nous  l’avons  bien  des  fois  repete,  c’est  dans  1’unique  but 
d’interesser  A  die  ses  voisines,  femmes  verlueuses  et  de 
moeurs  rigides,  de  se  procurer  de  l’argent  et  des  re  mb  des 
pour  son  mari  malade  que  Pauline  R...,  au  mois  de  decem- 
bre  187...  et  dans  le  courant  de  juin  suivant,  raconta  A  la 
femme  du  commissaire  d’abord  et  en  second  lieu  a  la  femme 
V...,  mbnagere,  les  prdtendues  poursuites  dont  elle  se  di- 
sait  victime.  C’est  encore  pour  gagner  leurs  bonnes  graces 
qu’elle  avait  modifie  ses  allures  et  qu’elle  avait  pris  les  de¬ 
hors  de  la  femme  honnfite  et  de  la  mere  ddvouAe.  A  St-G... 
pour  bien  meriter  du  parti  religieux  et  se  faire  des  amies, 
elle  avait  des  visions  et  se  donnait  pour  la  victime  des  enne- 
mis  du  catholicisme.  A.  V...,  elle  fitlavertueusecomme  ail- 
Ieurs  elle  avait  fait  I’extatique.  G’est  toujours  le  m6ma  plan 
qu’ellesuit,  loUjours  le  m&me  but  qu’elle  poursuit.  Mais  elle 
a  soin  de  varier  son  r6!e  avec  le  milieu.  A  V....  comtne  a 
St-G....  elle  seperd  parson  exageration.  Quand,  au  mois  de 
uovembre,  elle  raconta  a  ses  trois  protectrices  qu’elle  venait 
d’dtre  victime  d'un  atlentat  A  la  pudeur  avec  violences,  c’b- 
tait  encore  un  nouveau  titre  qu’elle  se  donnait  A  leurs  libd- 
ralitds!,  et  quand  le  parquet,  instruitde  ce  crime,  rdsolutde 
poursuivre,  elle  trouva  dans  la  folieune  ressource  exti&me 
pour  se  soustraire  tout  d’abord  A  des  explications  et  donner 
ensuite  plus  de  poids  A  ses  accusations  calomnieuses.  On 
peut  rapprocher  cette  conduite  de  celle  qu’elle  a  tenue  A  St- 
G...  Assaillie  d’abord  A  coups  de  pierres,  puis  volde,  elle  est 
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enfin  sauv£e  comme  par  miracle  d’un  horrible  assassinat ; 
h  V...  elle  est  poursuivie, -puis  outrag^e  et  enfin  rendue 
folle  par  la  honte  et  la  douleur.  Mais  il  est  rare,  heureuse- 
ment.,  que  l’hypocrisie  jouisse  d’un  triomphe  complet.  Tdt 
ou  tard  le  mensonge  estddvoile  et  le  counable  est  demas¬ 
que  par  les  moyens  mdmes  qui  devaientl’amener  a  ses  fins. 
La  viede  Pauline  R...  nous  en  fournit  un  double  exemple. 

Nous  ne  pouvons  clore  cette  partie  de  la  discussion  sans 
parler  des  trois  lettres  atonymes.  Deux  experts  en  6cri- 
lure  —  cts  pauvres  experts  en  6criture  I  que  Dieu 
ait  piti6  de  leur  time,  car  ils  ne  savent  jamais  ce  qu’ils 
font!  —  ont  certify  dans  un  long  rapport  que  les  trois 
letlres  dtaient  du  nfigociant  inculpd.  Nous  avons  lu  avec 
attention  les  nombreuses  pages  de  ce  travail,  apr&s  avoir 
examine  scrupuleusement  les  lettres  incriminees  et  les 
pieces  de  comparaison,  et  nous  devons  declarer  que  nous 
n’avons  etd  rien  moins  que  convaincu.  D’ailleurs  la  simu¬ 
lation  de  Pauline  R...  £tablie  et  M.  X...  innocent^,  il  est 
Evident  qu’une  fois  de  plus  les  experts  en  ^criture  ont  fait 
fausse  route.  La  veuve  E...  a  refuse  de  signer  sa  deposition 
pour  ne  savoir ;  done,  disait  M.  le  juged’instruction.cen’est 
pas  elle  qui  a  6crit  les  trois  lettres.  Nous  avons  voulu  nous 
edairer,  et  dans  ce  but  nous  nous  somraes  adressd  au  maire 
deB...  Get  honorable  magistrat,  qui  a  bien  voulu  faire 
une  enqu6te  il  ce  sujet,  nous  a  fait  savoir  que,  quand  Pau¬ 
line  R...  quilta  sa  ville  natale  en  1855, elle  ne  savaitni  lire 
ni  ecrire;  Cela  ne  prouve  pas  que,  quinze  ansapres,ellene  le 
savait.  Mais  comme,  malgr6  de  patientes  recherches,  nous 
n’avons  pu  nous  dclairer  sur  ce  point,  ai  ceptons  qu’elle 
4tait  parfaitement  illettrde.  Par  qui  alors  ces  lettres  ont- 
elles  6t6  6crites?  Mysore,  dirons-nous.  Bien  que  nous  ne 
puissions  donner  de  ce  fait  aucune  interpretation  positive, 
nous  neserions  nullement  4tonn6  que  la  vertueuse  mere  de 
familledu  faubourg  S...  ne  fftt  la  femme  galante  dequel- 
queouvmrde  has  6ttge  d’un  quartier  Moigneet  que  les 
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Irois  lettres  aient  dtd  Writes  par  un  amant  complice.  La 
vie  adultbre  et  scaDdaleuse  de  la  veuve  E ...  ouvre  le  champ 
h  toutes  les  hypotheses. 

VIII 

La  simulation  de  Pauline  R..., veuve  E...,'noussemble  par 
failement  dtabliedans  les  pages  qui  precedent.  Cette  femme, 
sans  aucun  doute,  a  simuld  et  l’altentat  k  la  pudeur  avec 
violences  et  les  crises  de  folie  qui  en  seraient  rdsultdes ;  mais 
nous  avons  encore  a  nous  demander  si  cette  simulation 
ne  serait  pas  elle-mdme  morbide  et  si,  en  faisant  peser  une 
aussi  grave  accusation  sur  un  homme  qui  lui  avait  rendu 
des  services,  el  le  ue  cddait  pas  a  un  besoiu  maladif  d’accu- 
ser,  de  se  rendre  intdressante;  si  elle  n’etait  pas  alors 
dominde  par  un  ddlire  malicieux.  Le  parquet,  pour  des  rai¬ 
sons  que  nous  n’avocs  pas  a  recbercher  ici,  n’a  pas  cru  de¬ 
voir  soulever  cette  question  et  le  Dr  Darnis  n’a  pas  eu  ala 
resoudre,  —  d£s  que  l’ordonnance  de  non-lieu  a  ete  rendue, 
les  portes  de  la  prison  et  de  l’asile  ont  ete  ouvertes  au  pro¬ 
ven  u  et  a  la  plaignante,  —  mais  il  nous  importe  de  la  trai- 
ter,  afln  de  nous  faire  une  idee  exacle  de  l’etat  psychique 
de  cette  femme. 

II  faut  reconnaitre  que  la  vie  de  la  veuve  E...,  accidentee 
et  bizarre,  a  comma  un  faux  air  d’hysldrie.  Elle  simule 
des  visions  celestes,  elle  se  prdsente  comme  victime  de  per¬ 
secutions  imaginaires,  puis  on  la  voit  se  plaindre  d’etre 
poursuivie,  violenlde,  et,  a  l’asile,  tantdt  elle  feint  des  syn¬ 
copes  et  tantdt,  pour  faire  croire  &  des  hemoptysies,  se 
ddchire  la  langueavec  une  dent  caride.  II  y  a  certainement 
la  un  ensemble  qui  fait  songer  a  la  simulation  hystdrique. 
II  ne  faudrait  pourtant  pas  se  hdter  de  conclure,  car  sou- 
vent  la  folie  et  la  pasdon  peuvent  revdiir  des  aspects  sem- 
blables,  offrir  des  allures  communes.  II  y  a,  en  tffet,  fort 
peu  d’actes  ou  de  groupes  d’actes  qui  soient  vesaniques  par 
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eux-mkmes,  et  leur  caractere  maladif  ressort  bien  plutftt 
des  conditions  dans  lesquelles  ils  ont  kte  commis  et  surtout 
du  mobile  qui  les  a  engendrks.  Dans  le  cas  actuel,  nous 
pouvons  affirmer  hardiment  qu’aucun  des  symptdmes  of- 
ferts  par  cette  femme  n’a  par  ilui-mfime  une  valeur  patholo- 
gique  et  que,  si  leur  ensemble  fait  songer  a  la  simulation 
hystkrique,  ce  diagnostic  ne  s’impose  pas  k  ce  point  que  le 
cbamp  ne  reste  ouvert  k  la  discussion. 

Dans  la  famillede  Pauli  ne  R...,  il  n’y  a  pas  d’antecedents 
bkrk  litaires  et  la  plaignante  n’a  jamais  prksentk  de  symp- 
Idmes  hystkriques.  Les  renseignements  pris  par  le  Dr  Darnis 
a  l’entreede  la  veuve  E,..  et  durant  le  temps  qu’elle  est  res- 
tike  soumise  k  son  examen,  ont  ktk  negatifs.  A l’asile  elle  n’a 
jamais  prksentk  non  plus  des  symptdmes  bienavkrks  d’hys- 
tkrie,  car  les  tendances  syncopales  qu’elle  offrit,  a  ce 
moment,  ktaient  certainement  simulkes,  comme  le  prouvent 
le  soin  qu’elle  prenait  de  se  laisser  choir  du  lit  et  la  spiri- 
tuelle  plaisanterie  de  I’infirmikre  chargke  de  la  veiller.  11 
faudrait  done  admettre  que  l’hysterie  he  se  manifestait 
chez  Pauline  R...  que  par  le  seul  delire  malicieux.  Une 
telle  symptomatologie  ne  nous  semble  guere  admissible, 
car  l’hystkrie,  alors  mkmo  qu’elle  n’eclate  pas  sous  forme 
de  grandes  crises  convulsives,  modifie  profondkment  le 
systkme  nervehx  de  la  femme  et  determine  chez  elle  des 
troubles  auSsi  variks  que  norhbreux;  troubles  quelquefois 
fugitifs,  peu  marquks,  je  I’accBpte,  mais  constants  et  qu’il 
est  toujours  facile  deretrouver  et  de  constater.  Nous  pou¬ 
vons  mkme  aller  plus  loin  et  accepter,  comme  a  cherche  k  l’e- 
tablir  M.  Dally  dans  un  rkcent  travail,  que  le  dklire  malicieux 
existe  comme  entitk  morbide  et  en  dehors  de  tout  ktathys- 
terique,  car  le  cas  de  Pauline  R...  ne  peut  certainement 
cadrer  avec  les  faits  auxquels  fait  allusion  l’auteur.  En  effet> 
queditM.  Dally?  «  L’ktat  malicieux  qui  prend  parfois  les 
proportions  d’un  veritable  dklire  avec  conscience,  est  une 
disposition  mentale  en  vertu  de  laquelle  on  accomplit  cer- 
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tains  actes,  on  simuie  certaines  affections,  on  adopte  cer- 
taines  pratiques  soit  en  vue  de  produire  sur  les  observateurs 
une  impression  extraordinaire,  soit  pour  se  fortifier  dans  la 
conviction  off  l’on  se  trouve  que  l’on  est  soi-mdme  un  6tre 
extraordinaire  ou  exceptionnel.  II  nous  aparu  quel’expres- 
sion  de  malice  appliqu4e  4  cet  etat  souvent  grave  rendait 
bien  la  nature  de  cette  perversion  mentale  que  l’on  rattache 
uniquementet  sans  raison  a  l’hystdrie.  «  Ge  n'6tait  nipour 
se  rendre  int6ressante,  ni  pour  se  donner  de  I’importance 
que  la  veuve  E...simulait,  c’etait  pour  escroquer  de  i’argent. 
Aussi  lavoyons-nous  varier  ses  proc6des  avec  les  milieux 
et  op6rer  seulement  quand  la  gene  se  fait  sentir.  Son  second 
raari,  E...  n’ayant  pas  reussi  dans  ses  affaires,  iis  transpor- 
lent  d’abord  leur  commerce  dans  une  petite  ville  du  Lot. 
L’argent  se  faisait  rare  cbez  eux  et  Pauline  commence  4 
simulerdes  visions  pour  gagner  les  bonnes  graces  du  cure, 
et  obtenir  des  secours.  Ghass^e  par  les  habitants,  elle  s’en- 
fuit  et  cettefoisa  soin  de  bien  cboisir  un  terrain  propice. 
Elle  op&re  en  grand  a  St  G...,  fait  de  nombreuses  dupes, 
gagne  ainside  1’ argent,  et  quand,  apres  la  tentative  d’assas- 
sinat,  lalumibre  se  fait,  elle  se  retire  a  A...,  riche  dessom- 
mes  escroqu6es,  et  ouvre  un  magasin  dans  cette  locality. 
Les  affaires  vont  bien  durant  six  ans  et  durant  six 
anselle  cesse  toute  simulation.  Puis, par  soninconduite,  elle 
amene  de  nouveau  la  g&ne  dans  le  menage,  elle  est  obligee 
de  se  refugier  4  V...  et  aussitdt  les  simulations  recommen- 
cent.  Cette  evolution  prdsente-t-elle  quelque  chose  de  mala- 
dif  et  n’e^t-elle  pas  marquee, 'au  contraire,aucoinde  la  ruse 
etde  la  fourberie? 

D  ailleurs  le  cas  de  Pauline  R...  n’est  pas  uncas  isole.Sans 
doute  on  ne  rencontre  pas  beaucoup  de  femmes  poussant 
leschoses  aussi  loin  qu’elle  et  simulant  hardiment,  suivant 
les  occasions,  des  visions  celestes  ou  des  attentats  a  la  pu- 
deur,  mais  elles  sont  encore  nombreuses  cellesqui,  pour 
obtenir  des  secours,  vont  raconter  qu’elles  sont  poursuivies 
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et  obligees,  p:ur  coGserver  leur  verlu,soit  de  quiiter  leurs 
places,  soil  de  changer  de  locality.  Gombien  d’&mes  pieuses 
et  charitablesont  did  ainsi  indignement  trompees  et  ont 
livre  a  d’infdmes  coquines  l’argent  qu’elles  deslinaient.  aux 
pauvres. 

Pauline  R...,  d  noire  avis,  rentre  dans  cette  catdgorie. 
Jeune  fillesans  moralite,  dpouse  adultere,  elle  ne  reculait 
dtvantrien,  pasmdme  devant  les  deux  choses  les  plus 
saintesetles  plus  respectables,  la  religion  et  l’honneur  des 
famil'es.  Aussi  n’hdsitons-nous  pas  a  tirer  de  cette  diude  les 
trois  conclusions  suivantes : 

1 0  Pauline  R..,  veuve  E...,  a  simu'd  i’attentat  &  la  pudeur 
avec  violences  dout  elle  prdtendait  avoir  dtd  victims. 

2°  Les  troubles  intellectuels  qu’elle  a  presents  ont  eld 
egalement  simules. 

3°Gettefemmeatoujouis  jouide  l’integrite  deses  facultes 
et  devait  6tre  regards  comme  responsab'e  de  ses  accusations 
calomnieuses  et  des  dommages  moraux  et  matdriels  qu’elle 
avail  occasiounds. 


SOClfiTfi  MfiDIGO-PSYCHOLOGIQDE 


Stance  du  26  mai  1879.  —  Prdsidence  de  M.  Prosper  Lucas. 

Le  procSs-verbal  de  la  dcrnidre  sdance  est  lu  el  adoptd. 
Correspondance. 

La  correspondance  comprend  des  lettres  de  remercimenls  de 
MM.  Despine,  Cullcrre  ct  de  Fourcaud,  laurdats  du  prix  Au- 
banel. 

M.  Cullerre,  mddecin  adjoint  a  l’asile  d’Auxerre,  sollicile  le 
litre  de  membre  correspondant  el  envois,  A  l’appui  de  sa  can¬ 
didature,  les  ouvrages  suivanls  : 

10  Recherches  cliniques  sur  la  periode  de  debut  de  la  paralyste  gt- 
nirale,  <873  (thdse). 

£o  Rtude  clinique  sur  la  lypemanie  slupide,  mimoire  ay  ant  ob- 
tenu  le  prix  Esquirol  en  4873. 

3o  Alcoolisme  et  dilire  des  persicutions,  1875. 

4<>  Contribution  a  I’ttude  de  la  tuberculose  chez  les  aliints , 

1876. 

5o  Observation  de  catalepsie  chez  une  hypochondriaque  persicu- 
tte,  1877. 

6o  Quelques  phinomenes  nerveux  chez  les  alitnis ,  1876. 

7®  Deux  cas  de  ttrratologie  ctrebrale ,  1877. 

80  Mtningite  granuleuse ,  1 878 . 

90  Paralysie  ginirale  et  aphasie,  1878. 

Renvoyd  a  une  commission  composde  de  MM.  Mesnet,  Fal- 
ret,  Christian,  rapporteur. 

M.  le  Secretaire  gdndral  fait  part  A  la  Socidtd  de  la  mort  de 
M.  Auzouy,  de  Bordeaux,  chargd  du  cours  de  mddecine  men- 
tale. 

Une  lettre  de  M.  Mabille,  mddecin  adjoint  A  l’asile  de  Blois, 
laurdat  du  prix  Esquirol  en  1878,  demandant  A  dtre  nommd 
membre  correspondant. 
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Renvoyd  a  une  commission  composde  de  MM.  Bouchereau, 
Dagonel,  Brochin. 

Ua  Iravail  de  M.  Mordret,  du  Mans,  intituld  :  «  Hemorrhagic 
ciribrale.  —  MoiHddns^  une  s<triedraiidque$  epilepnftirtnes.  —  Au- 
topsie.  » 

Renvoyd  au  coinitd  de  publication. 

Presentation  d'ouvrages.  , 

M.  Brochin  offre  a  la  Socidtd  l’article  Nivrose  qu’il  a  fail  pu- 
blier  dans  le  Dictionnaire  encyclopedique. 

M.  Lunier  prdsenle  le  compte  rendu  du  longrds  international 
pour  l’dtude  des  questions  relatives  at  l’alcooiisme,  lenu  a  Paris 
du  13  au  16  aofll  1878. 

M.  Legrand  du  Saulle.  —  J’ai  J’hbrineur  de  faire  hommage  & 
la  Socidtd  d’un  ouvrage  que  je  viens  de  publier,  e!  qui  a  pour 
litre  :  Etude  medico-legale  sur  les  testaments  eontestis  pour  cause 
de  folie.  L’idde  radre  de  ce  livre  est  celle-ci :  que  le  teslateur 
commande  en  mailre,  et  qu’il  soil  obdi,  s’il  a  dressd  un  acte 
intelligent  et  libre  ;  que  sa  volontd,  au  contraire,  soitannulee 
aprds  sdrieux  examen,'  si  sa  raison  n’a  point,  dtd  i  entiere,  au 
moment  ou  il  aarretdla  distribution  de  ses  biens. 

Pendant  sa  vie,  l’alidnd  a  pu,  sous  beaucoup  de  rapports,  etre 
nuisible  aux  siens;  mais,  apres  sa  morty  jque.ses^ dispositions 
teslamentaires  ne  viennent  pas  mdeonnaitre  trap  facilement  les 
liens  dusang,  les  droits  -naturals,-  les  privileges  de  la  tiddlitd 
conjugale,  les  litres  de  l'amitid ou  les  dlans  de  la  bienfaisaned, 
ot  bouleverser  iniquement  les  situations  vies,  plus  nrdiitantes  ! 

Apres  avoir  fait  un  exposd  succint  du  testament  en  gdndral 
et  deses  diffdrentes  formes,  je  suis  entrd  dans  des  ddveloppe- 
menls  imporlants  sur  la  faciiltd  de  tester  et  sur  Routes  les  cir- 
constances  accidcnlelles,  passionnelles  ou  pathologiques,  .qui 
peuvent  retentir,  a  un  moment  donnd,  sur  l’intelligeiicej  la, vo- 
lonld  et  la  libertd  du  testateur.  J’ai  ftiit  ressortir,,  chemin  fai- 
sant,  malgrd  les  contradictions  choquantes  de,  la  jurisprudence, 
les  principales  ddcisions  juridiques  survenues  jusqu’a  l’dpoque 
actuelle,  et  j’ai  abordd  ensuite,  dans,  des  chapilres  distincls, 
l’examen  approfondi  des  progres  de  Page,  de  la  vieillesse,  de 
la  sdnilitd,  de  ladernidre  maladie,  de  1’agonie,  du  suicide,  de 
l’ivresse,  de  l’ivrognerie,  de  l’alcoolisme  (ou  folie  alcoolique)^ 
de  l’apoplexie,  de  l’aphasie  et  des  intervalles  lticides.  Chacun 
de  ces  dials  a  did  dludid  au  point  do  vue  des  troubles  intel- 
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lectuels,  dc  l’affaiblissemerit  dvenluel  du  niveau  mental  et  du 
degrd  possible  de  diminution  de  la  mdrnoire  et  de  la  volontd. 
Des  observations  concluantes,  elides  a  l’appui,  credit  des  pre¬ 
cedents  cliniques,  roddico-Idgaux  et  juridiques, 

Pdndlranl  plus  avant  dans  la  mddecine  mentale,  j’ai  passden 
revue,  —  loujours  a  propos  de:  1’ aptitude  a  tester,  —  la  manie, 
la  mdlancolie,  le:ddlire  parliel  (monomania),  le  ddlire  des  per¬ 
secutions,  la  ddmence,  la  paralysie  gendrale  et  tout  un  groupe 
d’dtats  iDteilectuels  divers,  de  maladies,  d’infirmilds  et  de  cir- 
constances  susceptibles  d’influer  sur  la  capacitd  teslamcnlaire 
(folie  raisonuanle,  ddlire  fSbrile,  dpilepsie,  faiblesse  d’esprit, 
pellagrej  surdi-rnuiite,  surditd,  affaiblissement  de  la  vue,  c6- 
cild,  hydrophobie,  Suggestion  et  captation,  etc.);  La  encore,  des 
exemples  choisis  et  des  decisions  judiciaires  viennenl  justilier 
les  opinions  dmises. 

Cette  clinique  cerebrale  du  lendemain  de  la  morl  est  un 
guide  medicaid  pratique,  &  travcrs  les  extravagances  ou  les 
iniquilds  posthumes  de  la  folie.  Je  l’ai  dddide  aux  deux  reprd- 
sentants  les  plus  eminent  denOs -etudes  spdciales,  all l(.  Bail- 
Iarger  et.  Lasdgue,  el  je  suis  fler  de  la  placer  en  ce  moment 
sous  la  protection  scientitique  des  rnembies  de  la  Socidtd. 

M.  Legrand  du  Saulle.  —  Je  suis  charge  de  vouis  offrir  le 
premier  fascicule  d’un  lrds -important  Train  des  maladies  men- 
tales,  par  M.  le  professeur  de  Krafi-Ebing.  Dans  celte  premiere 
partie  se  trouve  magistralementlrailde  loute  la  pathologie  ge¬ 
nerate  del’alidnalion.  Notre  savant  confrere  de  l’asile  de  Gratz 
annonce  le  deuxteme  fascicule  (pathologie  spdciale)  pour  le 
4er  juilletprocbaiu,  et  le  troisteme  fascicule. (observations)  pour 
la  fin  de  celte  annee. 

Les  formules  me  font  un  peu  ddfaul,  pour  apprdcier  et  pour 
louer  suffisamment  le  travail  considerable  qu’a  entrepris  M.  de 
Krafi-Ebing. 

On  retrcuve  h  cbaque  page  les  grandes  qualitds  mattresses 
dont  l'auteur  a  ddjit  fait  preuve  tant  de  fois  :  observation  sa- 
gace,  impartialite  consciencieuse  et  erudition  trgs-rare.  L'dmi- 
nent  manigraphe  dteveen  ce  moment  a  la  science  des  maladies 
mentales  un  veritable  monumenl. 

M.  Prosper  Lucas  ofl’rea  la  Socidtd,  delapart  duM.  Girard  de 
Cailleux,  le  rapport  de  la  direction  de  l’interieur  du  canton  de 
Fribourg,  sur  1’inspection  gdndrale  des  alidnds  dans  le  canton, 
pour  l’annde  1876. 

Ce  travail  stalistique  est,  h  plus  d’un  dgard,  dit  M.  Prosper 
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Lucas,  tres-digne  d’attenlion.  II  a  d’abord  pour  lui  le  caract&re 
officiel  des  rdsultats  qu’il  nous  prdsente.  Son  6cueil  v6ritable 
est  la  limite  forc6e,  mais  beaucoup  Irop  reslreinte,  ou  il  resle 
renfermd  :  il  n’embrasse  que  les  six  districts  du  canton  de  Fri¬ 
bourg,  au  lieu  de  ceux  de  la  Suisse  enti&re.  Mais  il  rachele 
le  ddfaut  d’dtendue  par  la  precision,  la  sinc6rit6  et  l’exactilude 
authentique  des  faits  qu’il  dlablit  :  toules  les  investigations  onl 
616  poursuivies  sous  l’ceil  et  avec  le  concours  des  autorit6s  du 
canton;  veritable  enqu6te  m6dicale  et  biologique  des  families, 
elle  en  embrasse  l’arbre  g6n6alogique  presque  tout  entier. 

Ce  qui  nous  a  le  plus  frapp6,  c’est  la  part  si  difficile  h  faire,  et 
singulikrement  d61aiss6e,  en  raison  de  la  difficult  meme,  faile 
a  l’avitisme.  un  des  cot6s  les  plus  obscurs  el  les  plus  impossi¬ 
bles  k  approfondir  dans  les  documents  de  cet  ordre,  surlout 
dans  les  grandes  villes  el  les  grands  centres  de  population. 

Ce  qui  nelaisse  pas  non  plus  de  produire  un  certain  degr6 
d’6tonnement,  c’est  la  parfaite  docility  des  populations  interro- 
g6es  k  se  prSter  aux  questions  des  autoritds  cantonales,  sur 
des  sujets  aussi  d61icats  pour  l’amour-propre  des  families;  car, 
il  faut  bien  se  l’avouer,  c’est  une  confession  publique,  k  propos 
des  maladies  menlales,  sur  les  d6fauts  et  les  vices  desanc6tres, 
faite  par  leurs  descendants,  en  face  de  leurs  concitoyens. 

Je  doute  fort  qu’il  soit  aussi  simple  de  1’oblenir  en  France 
que  dans,  la  palrie  du  c61Sbre  auteur  des  confessions. 

Il  est  vrai  que  les  confessions  de  Jean-Jacques  Rousseau 
6taient  un  peu  celles  de  la  vie  des  autres,  trSs-artistiquement 
enlac6es  dans  les  siennes,  et  que,  l’ouvrage  ne  devant  paraitre 
qu’aprSs  sa  mort,  la  pens6e  de  l’aveu  des  erreurs  ou  des  fautes 
pass6es  d’autrui,  m616es  aux  siennes,  n’avait  que  le  poids  de 
souvenirs  qui  n’int6resseraiont  plus  que  des  contemporains 
d’oulre-tombe. 

Statue  de  Pinel. 

A  propos  de  l’6rection  de  la  statue  de  Pinel,  pour  laquelle  le 
conseil  g6n6ral  de  la  Seine  a  vol6  une  somme  de  2,000  francs, 
la  Soci6t6  m6dico-psychologique  nomme  une  commission  com- 
pos6e  de  :  MM.  Falret,  Legrand  du  Saulle,  Lunier,  Ball,  Bail- 
lager,  Blanche,  LasSgue,  Loiseau,  cbarg6e  de  ^organisation  de 
la  souscription  k  ouvrir  pour  l’6rection  de  ce  monument,  et 
s’inscrit  pour  une  somme  de  4 ,000  francs. 
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Communication. 

M.  Ball  communique  a  la  Socidtd  I’hisloire  d’une  malade  de 
son  service  de  l’hdpital  Laennec.  (Cette  observe  lion  serapublide 
ultdrieurement.) 

Des  rapports  entre  la  syphilis  et  la  paralysie  gdndrale  (suite). 

M.  Lasegce  dtablit  d’abord  que,  de  mfime  qu’il  existe  une  dpi- 
lepsie  type,  prdsentant  dts  symptomes  toujours  les  mdmes  et 
des  dials  dpileptoi'des,  dans  lesquels  font  ddfaut  un  ou  plusieurs 
symptomes  de  1’dpilepsie  type,  il  exisle  aussi  une  paralysie  gd- 
ndrale  type  et  des  dials  qu’on  pourraitappeler  paralyso'ides.  C’est 
daos  ces  derniers  cas  qu’on  peut  ranger  ce  qu’on  appelle  lapa- 
ralysic  gdndrale  d’origine  syphilitique. 

Pour  M.  Lasegue  done  il  n’y  a  pas  de  paralysie  gendrale  sy¬ 
philitique  :  il  peut  y  avoir  et  il  y  a  des  pseudo-paralysies  qui  en 
imposent  k  un  obsersaleur  peu  au  courant  des  affections  men- 
tales;  mais,  dans  aucun  cas,  on  ne  constate  de  paralysie  gend¬ 
rale  type.  Lorsqu’on  recherche  avec  soin,  on  Irouve  toujours 
un  ou  plusieurs  sigoes  qui  manquent. 

On  concoit  les  grandes  rdserves  qu’il  ronvient  de  faire  au 
point  de  vue  du  pronostie,  et  tout  le  soin  avec  lequel  il  faut 
dtudier  la  marche  de  la  maladie. 

Quant  au  diagnostic,  il  est  impossible.  Aucun  moyen,  aucun 
signe  ne  permeltent  de  trancherla  question,  de  diffdrencier  le 
ddlire  et  d’autoriser  a  ddclarer  que  tel  individu  est  paralytique 
gdndral  parce  qu’il  est  syphilitique.  Le  traitement  lui-meraene 
rdsout  pas  toujours  la  question,  car  le  plus  souvent  il  est  nul. 

En  rdsumd,  pour  M.  Lasdgue,  il  n’y  a  pas  lieu  d’admettre  ac- 
luellement;  au  point  de  vue  clinique,  (’existence  d’une  paralysie 
gendrale  syphilitique. 

La  sdance  est  levde  a  six  heures. 

Dr  Paul  Moreau  (de  Tours). 


Sdance  du  30  juin  1879.  —  Prdsidence  de  M.  Prosper  Lucas. 
Le  procds-verbal  de  la  dernidre  sdance  est  lu  et  adoptd. 
Correspondance . 

M.  le  Secrdtaire  gdndral  offre  h  la  Socidtd,  au  nom  du 
Lr  Brosius,  uncompte  rendu  du  congfds  de  mddecine  mentaje 
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public  dans  le  journal  allemand  Allgemeine  Zeitschrift  fur  Psy¬ 
chiatric. 

Une  leltre  d’avis  que  la  sixieme  session  du  congrds  pdrio- 
dique  des  sciences  mddicales  se  tieDdra  a  Amsterdam  du  7  au 
13  septembre. 

Le  Dr  Miraglia  enyoie  a  la  Socidtd  deux  articles  parus  dans 
le  journal  Roma,  sur  les  conditions  de  la  respqnsabiliti  au  point 
de  vue  de  la  midecine  Ugale  des  alienations  menlales. 

mechanical  restraint  in  English  Asylums,  by  W.  Lauder 
Lindsay,  physician  to  the  Perth  royal  asylum  (Scotland). 

Bolletino  del  private  manicomio  Fleurent  a  Capodichino  in  Na¬ 
poli,  A.  Guigno,  1879. 

M.  le  Dr  Prosper  Despike  demande  h  la  Socidtd  le  tilre  qu’il 
doit  prendre  sur  la  premiere  page  du  mdmoire'qu’il  publie  :  la 
Socield  consullde  rdpond  qu’elle  autorise  M.  P.  Despine  A 
meltre  :  «  Ouvrage  dont  la  premidre  parlie  a  did  rccompensde 
par  la  Socidld  mddico-psychologique  (prix  Aubanel  1878).  '» 

Rapports  de  candidature. 

M.  Dagonet  lit  le  rapport  suivant  sur  la  candidature  de 
M.  Mabille  : 

Messieurs, 

M.  1c  Dr  Mabille  vous  a  adressd  une  demande  A  I’eflel  d’ob- 
lenir  le  tilre  de  membre  correspondant  de  la  Socidld  mddicc- 
psycholOgique. 

A  l’appui  de  sa  deipande,il  vous  envoie  un  mdmoire  qui  a 
pour  titre  :  Be  Vhimatome  de  Voreille. 

Je  me  bornerai  a  rappeler  a  la  Socidtd  que  ce  Iravail  a  dtd 
analysd  par  notre  honorable  colldgue,  le  Dr  Rilti,  qui  en  a  fait 
le  plus  grand  dloge,  et  qu’il  a  obtenu  en  1878  le  prix  Esquirol. 

M.  In  Dr  Mabille,  ancien  interne  de  l’asile  de  Mardville,  a  eu 
la  bonne  forlune  de  pouvoir  profiler,  pour  ses  dludes  sur  l'a- 
lidnalion  mentale,  de  l’inlelligente  direction  de  noire  distingud 
colldgue  le  Br  Christian,  dans  le  service  duquel  il  se  trouvail 
placd.  Quoique  nouveau  venu  dans  la  carridre,  ses  tilres  ne 
laissent  pas  que  d’dtre  ddjA  imporlants. 

II  esl  laurdat  de  laFacuildde  mddecine  de  Nancy  et  membre 
titulaire  de  la  Socidtd  de  mddecine  de  cetle  ville  ou  il  a  prd- 
senld,  entre  autres  dludes  intdressantes,  une  observation  de 
kyste  hydatique  du  cerveau,  insdrde  dans  le  dernier  compte 
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rendu  publid  par  celte  Socidld.  II  est  aujourd’hui  mddecin 
adjoint  de  l’asile  d’aliends  do  Blois. 

M.  le  Dr  Mabille  vient  enfin  de  remporler  Lout  rdcemment 
encore  un  nouveau  succds;  ses  recherches  cliniques  sur  la  cir¬ 
culation,  la  temperature,  la  tension  arldrielle,  la  respiration  des 
alidads  atleints  de  lypdmanie,  lui  ont  fait  oblenir  le  prix  der- 
nieremenl  ofFert  par  la  redaction  des  Annales  midico-psycholo- 
giques . 

Cet  honorable  confrere  est,  vous  le  voyez,  un  travailleur,  et 
il  ne  peut  manquer  de  prendre  une  part1  active  a  nos  travaux ; 
j'ai,  en  consequence,  l’honneur  de  proposer  it  la  Socidtd,  au 
nom  de  la  commission  dont  je  suis  le  rapporteur,  de  vouloir 
bicn  lui  ddcerUer  le  titre  de  membre  coirespondant. ' 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Dagonet  sont  adoptdes  et 
M.  Mabille  est,  it  Fufianimild des  membres  presents,  dlu  membro 
correspondant. 

M.  Christian  lit  le  rapport  suivant  sur  la  candidature  de  M.  le 
Dr  Cullerre  au  litre  de  membre  correspondant  : 

Messieurs,  .,  .. 

Yous  avez  chargd  une  commission  composde  de  MM.  J.  Falret, 
Mesnet  et  moi,  de  vous  faire  un  rapport  sur  la  candidature  de 
M.  le  Dr  Cullerre  au  titre  de  membre  correspondant  tie  la  So- 
cidtd  nvedico-psychologique. 

Cette  L&che  m’est  facile  :  il  'me  suffirait  de  vous  rappelprque 
dans  voire  dernifire  sdanod  annuelle,  vous  avez  recompense  un 
mdmoire  que  M.  Cullerre  vous  avail  envoyd  pour  le  concours 
du  pfix  Aiibanel ;  —  que  ddja  en  1873  vous  lui  avez  decernd  le 
prix  Esquirol.  Je  nedirairien  des  travaux  qui  onlvalu  §l  noire 
confrere  des  flatleuses  distinctions ;  ils  ont  dtd  longuemeul 
analyses  devant  vbus  par  vos  rapporteurs,  MM.  Magnan  et 
Rilti,  et  je  ne  pourrais  que  rdpdler  leurs  appreciations.  Je  me 
bornerai  a  vous  ddtiner  le  resume  succinct  des  aulres  memoires, 
en  assez  grand  nombre,  que  M.  Cullerre  vous  a  adressds. 

La  these  inaugurate  de  notre  confrere  est  intitulde  :  Recher¬ 
ches  cliniques  sur  la  periode  de  ddbut  de  la  paralysie  ginirale. 

Frappd  des  irrdgularitds  que  cettd  affection  prdsenle  si  sou- 
vent  dans  sa  marche,  M.  Cullerre  s’est  demancie  dans,  quel 
ordre  surviennent  chez  les  paralyliques  les  diffdrents  groupes 
de  symptomes  qui  consliluenl  la  maladie.  Les  troubles  de  la 
molilitd  prdcftdcnt-ils  ou  suivent-ils  les  troubles  intellectuals? 
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Ea  sont-ils  inddpendants?  La  paralysie  est-elle,  comme  le 
croyait  Esquirol,  une  complication  ou  une  terminaison  possible 
de  la  folie?  Le  ddlire  a-t-il  quelque  chose  de  caractdristique? 
N’esl-il  qu’un  accident  de  la  paralysie  gdndrale  ou  en  forme-t¬ 
il  un  dldmenl  essenliel? 

Graves  questions,  Messieurs,  et  que  vous  avez  souvent  dis¬ 
cuses  dans  vos  stances  1  Aujourd’hui  mdme  ellessont  loin  d’dlre 
rdsolues,  et  la  notion  de  ia  paralysie  gdndrale  qui  paraissail  si 
simple  et  si  claire  il  y  a  une  vingtaine  d’anndes,  a  did  succes- 
sivement  tanl  dbranlde,  que,  des  points  que  Ton  croyait  ddfini- 
livement  acquis,  bien  peu  sont  restds  debout. 

M.  Cullerre  ne  tranche  pas  le  ddbat.  Se  renfermant  dans  un 
sage  dclectisme,  il  recueille  un  certain  nombre  de  fails  et 
lire  des  conclusions.  Il  admet  que  la  paralysie  gdndrale  est 
souvent  irrdgulidre,  soil  dans  son  ddbut,  soit  dans  son  dvolu- 
tion  ultdrieure,  — que  les  troubles  dela  molilitd  peuvent  man- 
quer,  presque  jusqu’a  la  fin,  —  que  le  ddlire  n’affecte  aucune 
forme  spdciale,  caractdristique,  qu’il  pent  mdme  manquer  to- 
talement,  —  qu’enfin  la  folie  simple,  quelle  que  soit  sa  forme, 
peut  prdcdder  une  paralysie  gdndrale,  tout  en  en  dtant  tout  a 
fait  inddpendanle. 

S’il  en  est  ainsi,  a  quels  signes  reconnaitra-l-on  qu’un  indi- 
vidu  est  alteint  de  paralysie  gdndrule?  C’est  ce  que  l’auteur 
aurait  du  rechercher.  Il  aurait  du  nous  dire  quand,  k  quel 
moment,  on  est  en  droit  d’aflirmer  qu’un  individu  est  paraly- 
lique;  puisqu’il  ne  faut  ni  qu’il  ddlire,  ni  qu’il  prdsenle  des 
troubles  de  la  molilitd!  Et  M.  Cullerre  a  si  bien  senli  celte 
difficult,  qu’il  ajoute  une  dernidre  conclusion  :  «  Quelle  que 
j>  soit,  dit-il,  la  marche  irrdgulidre  de  cette  affection,  elle 
■>  reprend  loujours  son  allure  et  ses  caractdres  habitueis  avanl 
>'  la  fin.  >>  —  Le  diagnostic  ne  serait  done  qu'une  oeuvre  de 
temps  el  de  patience. 

Ma  critique  n’ote  rien  au  mdrite  de  la  thdse.  Dans  le  cadre 
ofi  il  s’est  renfermd,  M.  Cullerre  a  su  faire  une  oeuvre  intdres- 
sante,  que  la  Faculld  de  mddecine  de  Paris  a  jugde  digne  d’une 
mention  honorable. 

Un  radmoire  d'une  trentaine  de  pages,  dont  les  Annales 
midico-psychologiques  ont  eu  la  primeur  en  1876,  traite  de  la 
Phthisie  chez  les  aliinis.  Tout  en  reconnaissant  que  la  tuber- 
culose  ddcime  loutes  les  catdgories  d’alidnds,  M.  Cullerre  croit 
cependanl  avoir  constatd  que  ce  sont  les  ddmenls  el  les  lypd- 
maniaques  qui  payent  le  Iribut  le  plus  large  h.  cette  cruelle 
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affection,  et  il  se  l’explique  par  la  manidre  ddfeclueuse  dont 
s’opdre  la  nutrition  chez  les  maiades  de  cetle  catdgorie. 

Je  ne  saurais  partager  cette  opinion  :  dans  les  diffdrenls  asilcs 
que  je  connais,  j’ai  constald  que  la  mortality  par  la  phlhisie 
tuberculeuse  dlait  exlrdmement  variable.  Dans  l’un,  elle  entre 
comme  facteur  important  dans  la  mortality  annuelle;  —  dans 
1’autre,  on  ne  1’observe  que  trds-exceptionnellement.  Dans  lous 
ces  asiles  cependanl,  la  proportion  de  lypdmaniaques.,  de  dd- 
menls,  de  stupides,  est  sensiblemenl  la  mOme.  Si  done  la 
phlhisie  est  frdquente  dans  Tun,  rare  dans  l’aulre,  cela  doit 
lenir  a  d’autres  causes  que  la  nature  du  ddlire  el  les  troubles 
de  la  nutrition  qui  en  ddrivent. 

A  ces  travaux,  M.  Cullerre  a  joint  quelques  observations  iso- 
ldes,  fort  intdressantes  en  gdndral,  mais  ne  se  prdtanl  gudre  a 
1’analyse.  Elies  tdmoignent  d’habiludes  laborieuses,  d’un  esprit 
d’observation  toujours  en  dveil,  et'qui  ne  laisse  rien  dchapper 
d’intdressant. 

Successivement  interne  a  l'hopilal  gdndral  de  Tours,  Afasile 
de  VilIe-Evrard,M.  Cullerre  est,  depuis  plusieurs  anndes,  me- 
decin-adjoint  a  l’asile  d’Auxerre. 

Votre  commission  est  unanime  a  vous  proposer  de  donner  A 
noire  confrere  le  litre  qu’il  sollicite,  persuadde  que  vous  vous 
adjoindrez  en  lui  un  collaborateur  aolif  el  zdld. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Christian  sont  adopldes  et 
M.  Cullerre  est  nommd  membre  correspondant  A  Tunanimitd 
dcs  membres  presents. 

Communication. 

M.  Bourdin.  —  J’ai  l’honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  la 
Socidld  un  tracd  graphique  reprdsenlaiit  le  developpement  de 
I’instrudion  primaire  en  France ,  d'aprbs  les  listes  du  contingent. 

Ce  tableau,  qui  a  fail  parlie  de  l’exposition  de  la  Socidtd  de 
stalislique  de  Paris  (1818),  comprend  une  sdrie  de  quaranle 
anndes  successive.*,  divisdes  en  pdriodes  ddcennales. 

Les  jeunes  gens  compris  sur  les  listes  du  contingent  sont 
paHagds  en  4  classes.  Dans  la  premidre  se  Irouvent  ceux  qui 
ne  savent  ni  lire,  ni  dcrire;  dans  la  seconde,  ceux  qui  savent 
lire,  sans  savoir  dcrire  ;  dans  la  troisidme,  ceux  qui  saventlire 
el  dcrire;  enfln,  dans  la  qualridme  classe,  Ggurent  les  jeunes 
gens  dont  on  n’a  pu  verifier  le  degrd  d’instruction. 

Un  simple  coup  d'oeil  jeld  sur  ce  diagramme  ddmontre  clai- 
Ann.  mSd  -fSYCH  .  9e3drio,  t.  It  Scptembre  1879  9.  20 
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rement  que  le  nombre  ties  igu.oranls  va  sans  cesse  cn  dirai- 

nuant. 

En  1828,  cn  complait  dans  1’avmde  frangaise  46,53  pour  100 
individus  nesachant  ni  lire,  ni  dcrire;  en  1838,  le  nombre  des 
ignorants  dlait  ,descendu  &  39,81  p.  100 ;  en  1848,  Si  31,46; 
en  1858,  k  27,24 .$  enDn,  en  1867,  c’est-a-dire  k  la  Cn  de  la  pd- 
.  riode  quaranlenaire,  il  n’exislait  plus  que  19,14  jeunes  soldals 
.ne  sachant  ni  lire,  ni  dcriro. 

L’amdlioration  s’est  continude  d’une  mnniere  graduelle,  mais 
persdvdrante,  apr&s  avoir  subi  un  moment  d’arrdt,  rdsullat  des 
dvdnements  ddsaslreux  de  1869  et  1870. 

De  cet  dtat  de  choses  il  faut,  tirer  une  conclusion  pratique 
d’un  grand  inldrdt  rporal,:  savoir,  que  l’inslruction,  k  tous  ses 
degrds,  suit  un  ddveloppernent  lent,  mais  prpgressif  dans  la 
masse  de  la  nation  frangaise,  et  que  ee. progress  s’accompiit  sim- 
plement,  avec  le  fibre  consenleraeni  de  la  population,  sans 
violence  morale,  sans  obligation  ldgale,  sans  coutrainle 
d’aucune  sorte.  .... 

A  l’pccasion  de  cette  communication  improvisde,  une  dis¬ 
cussion  incidente  s’eldve  enlre  MM.  Dagone I,  Blanche  etplu- 
sie.urs  aulres  membres  de  la  Socidtd,  sur  les  mdthodes  d'en- 
seignement  suivies  dans  l’armde.  „ 

M.  Bourdin  croit  pouvoir  aflirmer  que  l’intervention  du 
raisonnement  dans  certaines  parties' de  i’enseiguement  donnd 
aux  adulles  est  trds-nuisible  aux  progres  des  didves. 

Ala  base  de  tout  enseignement,  quand  la  chose  est  possible, 
on  doit  dtablir  des  principes  fixes  el  absolus.  Cesprincipes  dtant 
admis  sans  discussion,  leg  progrds  s’operent  avec  une  grande 
rapidild. 

L’enseignement  de  la  lecture  en  particulier  offre  des  diffi- 
cultds  singulieres,  quand  on  veut  raisonner.  la  prononciation 
et  la  soumetlre  a  des  lois  invenldes  par  des  grammairiens 
inexpdrimentds. 

Le  progrds  dans  la  lecture  ne  peut  s’oblenir  que  par  la  md- 
thode  autorilaire. 

Toute  prononciation  est  imposde  par  Tusage,  c’est-kdire 
par  une  sorte  de  convention  lacite  entre  les  hommes  de  la 
mdme  langue. 

Quand  le  maitre  a  dit  :  B-A-BA  B-E-BE  —  il  faut  que  ce 
mattre  s’abstienne  de  donner  des  explications  &  l’dldve,  curieux 
de  savoir  pourquoi  B-A  fait  BA.  Sans  cette  prudence,  le  maitre 
s’expose  a  des  rdponses  comme  celle  que  fit,  k  sa  grand’mere,  un 
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jeune  garjon  qui  apprenail  a  lire.  P-o-i-n-t,  dit  la  grand’mere 
en  appuyant  sur  chaque  lettre,  qu’est-ce  que  cela  fait?  —  L’en- 
fant  rdpliqua  avec  dtonnement :  «  mais,  grana’mdre,  cela  fait 
»  P-o-i-n-t.  ®  Lequel  des  deux  avail  raison?  Evidemment  ce 
n’dtait  pas  la  maltresse  de  lecture. 

M.  Bourdin  ajoute  :  la  meilleure  mdlhodb  pour  apprendro  4 
lire,  est  1’dpellationJ  Cette  Tndtlfode  est  p£ut~dtre  plus  longue, 
mais  elle  est  plus  sOre,  inoihs  difficile,  et  surtout  elle  apprend 
l’orthographe  usuelle,  ce  qui  n’est  pas  un  service  depeu  d’im- 
portance. 

Des  rapports  entre  la  syphilis  et  la  paralysie  ginirale  (suite). 

M.  Christian.  —  Lorsque  l’bn  commenga  &  parler  de  syphilis 
cdrdbrale,  il  dtait  entendu  que  les  accidents  cdrdbraux  prove- 
naienl  de  inanifestalions  morbidos  syphililiques  sidgeanl  dans 
le  cerveau  ou  dans  ses  enveloppes. 

Gommes  du  cerveau  ou  des  mbninges,  —  exostoses  ou  pd- 
riostoses  du  cr&ne,— infiltrations  syphililiques  des  parois  artd- 
rielles, —  lelles  dtaient  les  ldsions  qui' provoqu.iient  les  acci¬ 
dents  nerveux,—  et  Ces  lesions,  bien  tangibles,  bien  dvidentes, 
cddaient  aii  traitement  spbcifique,  et  avec  leur  disparition 
coTncidait  celle  des'syinplfimeS' cdrdbraux. 

C’est  ainsi  que  la  syphilis  cdrdbrale  est  comprise  et  ddcrite 
dans  ,lqs,  ojiyrag^Sj^p  Gros  et  Lanceteaux,  de  Zambaco,  et 
autres.  ...  ■  ,,  ,iK  \  ’  . 

Quant  aux  accidents  cdrdbraux  dux-mdmes,  c’dtaient  des 
atlaques  cbnvulsives  dpileptifbrmfes,  —  des  hdmipldgies  incom- 
pldtes,  —  des  paralysies  parlielles,  priiicipalement  des  nerfs 
oculaires,  —  c’dtaient  des  troubles  varids  de  la  motilitd  et  de 
la  sensibilild,  —  souvent  aussi  de  l’inlelligence.  Les  troubles 
variaient  ndcessairement  suivarit  le  sidge,  la  nature,  l’dtendue 
des  ldsions  syphililiques. 

Aujourd’hui  le  cadre  s’est  dlargi,  —  et,  aprds  les  travaux  que 
vous  connaissez  lous,  Ton  est  arrivd  a  admottre  que  la  syphilis 
pCut,  a  elle  seule,  ddterminer  les  diverses  formes  mentales 
gdndralement  admises.  II  y  aurait  dcs  folies  simples  syphili- 
tiques,  —  il  y  aurait  dgalement  des  paralysies  gendrales  syplii- 
litiques. 

Folies  simples.  — Que  la  folie  simple,  sous  forme  de  manie, 
ou  de  mblancolie,  —  survienne  ehez  un  individu.atteint  de 
syphilis, —  le  fait  est  comtnun.  Mais  est-ce  la  syphilis,  en 
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lanl  que  syphilis,  qui  est  la  cause  efficiente  do  la  maladie  men- 
tale?  Ne  faul-il  pas  dans  cer'ains  cas  faire  jouer  un  rdle  aux 
trailemenls  longs  et  faligants  (notamment  par  la  cura  famis) 
qu’a  eu  a  supporter  le  malade  ?  D’autres  fois,  n’esl-ce  pas  le 
chagrin  de  se  voirddfigurd  a.  jamais,  —  de  voir  reparailre  sans 
cesse  des  sympldmes  qui  bouleverseut.  toutes  les  relations 
sociales,  —  qui  empdchent  de  faire  un  manage  souhaitd,  etc., 
n’est-ce  pas  la  ce  qui  ddlermiue  !o  ddlire  ? 

Et  cnfin,  pourquoi  n’arriverait-il  pas  pour  la  syphilis  ce  que 
nous  observons  pour  toute  autre  maladie?  —  Pourquoi  ne 
verrait-on  pas  un  ddlire  dclater  k  l’occasion  de  la  maladie,  et 
gueriren  mdme  temps  qu’elle?Ce  serait  un  nouveau  chapilre 
a  ajouter  a  1’histoire  des  folies  sympathiques. 

Du  resle  il  est  impossible,  quant  a  present,  de  dire  si  ces 
folies  simples  syphilitiques  sont  rares  ou  frdquenles;  le 
diagnoslic-ne  peutse  baser  que  sur  le  seul  fait  de  la  coexistence 
d’aceidents  manifcslement  vendriens.  Et  ce  ne  sont  pas  les 
organes  centraux  de  l'innervation  qui  sont  atteints,  ce  sont 
les  organes  respiratoires,  digestifs,  circulaloires,  et,  comme 
le  dit  Erlenmeyer,  ces  altdralions  d’organes  agissent  sur  l'dld- 
ment  psychique  exactement  comme  les  Idsions  organiques 
dans  les  folies  non  syphilitiques;  elles  ne  produisent  lafolie 
que  chez  les  individus  prddisposds. 

Obs.  1.  — Manie  aigue.  —  Predispositions  Mriditaires .  — 
Accidents  secondaires  syphilitiques  concomitants.  —  Guerison. 

X. . eonfiseur,  trente  el  un  ans,  entrd  le  1er  mai  1876  a 
1’asile  de  Mardville  aprds  avoir  ddja  fait  un  sdjour  de  cinqmois 
dans  une  maison  de  santd. 

Un  frdre  du  malade  a  did  trail d  a  Mardville,  il  y  a  une 
douzaine  d’anndes;  plusieurs  de  sesproches  se  font  remarquer 
parlour  originalild.  Lui-mdme  a  fail  toutes  sortes  d’excds. 

Il  est  atteint  de  manie  :  loquace,  incohdrent,  il  met  tout  en 
ddsordre,  ddchire  ses  habits,  se  roule  dans  la  poussifire;  il  est 
impossible  de  fixer  sou  attention.  Il  est  violent,  sujet  h  de 
frdquents  acc&s  d’agitalion,  et  k  une  insomnie  presque  conti- 
tinuelle. 

De  petite  taille ,  de  constitution  assez  giele  ,  X...  est 
maigre  et  pftle;  il  a  cepcudant  un  appdtit  excellent.  11  existe 
sur  les  bras,  les  jambes,  aux  joues,  des  plaques  de  psoriasis 
dont  la  leinte  cnivrde  ddcdle  l’origine.  Nous  apprenons  d’ail- 
leurs  que  le  malade  a  eu  la  syphilis  avant  son  mariage  et  qu’il 
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n’en  a  jamais  did  gudri.  Plaques  muqueuses  au  pharynx  et 
sur  la  face  interne  des  joues.  Tiaitemenl  spdciGque  (iodure 
de  potassium,  4  &.  3  grammes)  pendant  plusieurs  semaines. 
Les  symptfimes  locaux  s’amenddrent  rapidement.  D6s  le  mois 
de  juiliet,  X...  devienlplus  calme,  plus  ordonnd. 

II  sort  gudri  le  \*r  seplembre,  la  gudrison  s'est  maintenue 
depuis  celle  dpoque. 

Paralysie  generate.  —  Pour  la  paralysie  gdndrale,  la  question 
est  plus  complexe  encore :  il  s’agil  de  sa^oir  si  l’encdpha- 
lopalhie  syphilitique  non  seulement  peut  ddterminer  les 
symptomes  de  la  paralysie  gdndrale,  mais  encore  si  elle  peut  en 
revdtir  la  forme  anatomique,  c’est-a-dire  siaulieude  se  prd- 
senter  sous  forme  de  gomme  ou  d’exsudat  isold,  elle  peut  au 
conlraire  se  produire  sous  la  forme  mdme  de  la  mdningo-ened- 
phalite  diffuse. 

Les  opinions  a  cet  dgard  sont  partagdes.  Les  auteurs  ont 
supposd  que  toutes  les  paralysies  gdndrales  sont  d’origine 
syphililiques;  mais  cette  thdorie  est  peu  soulenable  et  n’a 
plus  gufire  de  partisans. 

D’autres  ont  pensd  que  l’encdphalopathie  syphilitique  peut 
simuler  les  symptomes  de  la  paralysie  gdndrale.  Mais  ils  y 
ont  mis  une  rdserre  :  entre  la  paralysie  gdndrale  ordinaire  ct 
la  paralysie  gdndrale  syphilitique,  il  existerait  des  differences; 

la  paralysie  gdndrale  syphilitique  ne  serait  qu’une  pseudo- 
paralysie  gdndrale.  En  d’autres  termes,  quelque  chose  qui 
ressemble  a  la  paralysie  gdndrale,  mais  qui  n’est  pas  la  para¬ 
lysie  gdndrale. 

L’observation  si  intdressante  cl  si  curieuse  que  nous  a  lue 
M.  Foville  oblige  a  une  autre  hypolh&se  encore,  car  lit  il  s’agit 
d'un  mila-le  qui  pendant  la  vie  a  prdsentd  tous  les  symptomes 
de  la  paralysie  gdndrale,  —  et  a  l’autopsie  duquel  on  n’a  ren- 
eontrd  aucune  des  ldsions  que  nous  considdrons  comme  insd- 
parables  de  la  maladie.  NousToild  done  obligds  d’admellre  que 
les  symptomes  de  la  paralysie  gdndrale  ne  sont  pas  absolu- 
ment  lids  a  ces  ldsions  que  l’on  nous  a  loujours  donudes  comme 
carnctdrisiiques. 

Au  rdsurnd,  je  crois  que  la  question  des  rapports  de  la 
paralysie  gdndrale  avec  la  syphilis  ne  saurait  dire  rdr-oluo 
actuelkmjsnl  d’une  manidre  ddlinitive.  Et  sans  aller  plus  loin, 
j’eii.  Lruuve  la  prcuve  dans  I’incerlitude  absolue  du  diagnostic. 
J'ai  parcoiru  un  tres-grand  nombre  d’ubservalions  publides, 
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soiten  France,  soit  en  Allemagne,  jamais  le  diagnostic  n’a  pu 
dire  basd  sur  les  symptdmes  propres  de  la  maladie.  Il  a  tou- 
jours  fallu  recourir  a  des  symptdmes  actuels  de  syphilis 
sidgeant  dans  les  organes  les  plus'  variable SV  C’est  tantflt  une 
exostose  du  frontal,  ou  du  tibia,  ou  du  sternum;  —  tantdt  une 
Eruption  de  laches  d’apparence  euivrde,  —  tantflt  une  ulcera¬ 
tion  qui  rdsiste  4  tous  les  topiques,  etc.  Quand  ces  signes 
n’existent  pas,  on  se  base  sur  les  antecedents.  EnSn  on  marche 
a  1’aventure;  on  essaye  le  traileineut  spdcifiqde,  paree  qu’aprds 
tout,  c'est  ltii  sedl  qui  donneencore  une  chance  de  gudrison, 
et  si  par  hasard  le  malade  gudrit  ou  s’ameiiore,  on  conclut  A 
la  syphilisi  ' 

Actuellement  le  seul  fait  acquis  cst  celiii-ci  :  que  la  syphilis 
peut  se  localiser  dans  le  cerveau  et  y  determiner  une  encd- 
phalopathie,  variable  de  sidge  et  d’dtendue.  RiOm  ne  prouve 
que  cette  encdphalopathie  puisse  revdtir  la  forme  de  la  md- 
ningo-encdphalile  propre  A  la  paralysie  gdndrale.  Rien  non 
plUsne  prouve  absolument,  le  contraire. 

Je  serais  tentd,  pourxna  part,  de  considdrerla  paralysie  g d- 
ndrale  et  rencdphalopathie  syphilitique  comme  deux  affections 
absojumenl  inddpendantes  l’une  de  l’autre, — et  j'admeltrais 
volontiers  que,  lorsque  rencdphalopathie  syphilitique  survient 
cbez  un  individu  predispose ,  par  suite  d’aulres  causes,  A  la 
paralysie  gdndrale,  elle  httle  ou  provOque  l’explosion  de  cette 
dernidre. 

'  Ce  qui  me  porte  a  adopter  cette  hypothdse.c’esl :  1°  ce  que 
j'ai  observd  dans  certains  cas  de  paralysie  gdndrale  oil  la 
syphilis  dlait  dvidente.  Le  traitement  spdcifique  a  fait  dispa- 
railre  les  accidents  vdndriens,  la  paralysie  gdndrale  n’a  subi 
aucune  modification. 

2°  Ce  qui  se  passe  dans  d’autres  organes. 

Dans  le  numdro  dm  15  mai  l  879  de  la  Francs.  medicate  je  lis 
une  observation  prdsentde  par  M.  Gouguenheim  A  la  socidtd 
mddicale  des  hdpilaux  (sdance  du  !V  inai  1879)  :  il  s’agit  d’un 
sujet  syphilitique  mort  dans  son  service  A;  l’Hdtel-Dieu  annexe, 
A  la  suite  de  phthisie  luberculeuse  :  dans  le  poumon  droit  on 
constate  une  infiltration  tuberculeuse  gdndralisde,  —  dans  le 
poumon  gauche  des  gorames  syphilitiques  ramollies  et  sup- 
purdes. 

Eh  bien!  de  mdme  que,  dans  ces  poumons,  il  existait  Ala 
fois  les  ldsions  de  la  tuberculose  et  celles  de  la  syphilis,  —  de 
mdme,  chez  les  paralyliques  par  suite  de  syphilis,  —  on  pour- 
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rail,  en  cherobaut  Lien,  trouver  A  la  fois  l’altdration  de  la 
paralysie  gbndrale  et  cellede  l’encbphalopalhie  sypbilitique. 

Quoi  qu’il en  soil  de  celte  opinion,  que  je:  soumetsn  yotre 
bienveillante  critique,  permellez-moi,.  pour  terminer,  cLe  vous 
rapporter  deux  observations  qui  c.onlirment  ma  manure  de 
voir.  J’auraispu  facilement  en  augmenter  le  nombre. 

Obs.  2 .  —  HiridiU.  —  Exces  alcooliqu.es.  —  Syphilis  pncienne. 
qui  a  prowqui  des  attaques  fyilepti forms  guiries  depuis  dix 
ans.  —  Paralysie  ginirale.  —  Mort  dansle  marasme. 
C...,cafetier,  41  ans,  entrble6  oclobre  1876, atteint  depara- 
lysie  gCnCrale  et  en  proie  A  une  excitatation  maniaque  exces¬ 
sive,  intelligence  trbsraf&iblie.  •"  i 

HCrCditC :  une  sceur  idiote;  deux  cousines; imbeciles. 

II  y  a  douze  ans,  C..,.  a  eu  la  syphilis  ;->il  Tavait  en  se 
marianl  et  l’a  communiquCe  a  sa  femme  qui  n’a  pu  se  gubrir 
qu’aprbs  un  trailement  fort  long;.  Le  premier  enfant  issu  du 
mariage  est  mort-nb.  Un  deuxieffie  est  bien  portant:,  il  a  une 
dizaine  d’anubes  et  parail  trds-peu  intelligent. 

A  la  suite  de  sa  syphilis,  C. ;.  a  eu  des  attaques  bpilepti- 
formes  :  un  traitement  trbs-bnergique  1’a  gubri,  et  depuis  plu- 
sieurs  annbes,  elles  n’ont  pas  reparu.  ;  t  :  ■ 

Depuis  qu’il  est  cafelier,  C...  a  fait  de  grands;  excbs  de 
boisson;  il  btait  ivre  chaquo  jour ;  depuis  plusieurs  semaines 
il  est  devenu  insupportable,  se  prend  de  querelle  a.vec  ses 
clients,  accuse  sa  femme  do  le  tromper,  etc. 

Outre  les.  signes.  non  douteux  de  la  paralysie  gbnbrale,  C... 
portail,  lors  de  son  enlrbe,.  des  ulcdrations  de  nature  ssuspecte 
dans  la  bouche  et  un  gonflement  douloureux  des  ganglions  du 
cou.  lodure  potassium,  4  a  3  grammes.  Tous  les  syraptdmes 
suspects  disparurent  rapidement,  et  le  traitement  fut  inter- 
rompu  aprbs  quelques  semaiDes.  Il  se  produisil  alors  un  abebs 
dans  la  joue  que  j’ouvris  a  l’aide  d’une  incision;  mais  la  plaie 
s’ulcbra,  et  ne  guerit  qu’aprfis  un  nouveau  traitement  par 
l’iodure  de  potassium.  La  paralysie  gbnbrale  suivit  sa  marcbe. 
C...  succomba  le  21  dbcembre  4877. 

L'aulopsie  ne  rbvbla  que  les  Ibsions  habituelles  de  la  para¬ 
lysie  gdndrale. 

Obs.  3.  —  Excdsde  toutes  sortes,  —  dans  les  derniers  temps  excis 
alcooliques.  —  Syphilis.  —  Paralysie  ginirale.  —  Un  traite¬ 
ment  spiciflque  guirit  la  syphilis,  mais  est  sans  influence  sur  la 
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paralysie  ginirale.  —  Mort.—  A  I’autopsie,  lesions  de  paralysie 

ginerale.  —  Cancer  du  foie. 

D...  (Jules-Adrien),  42  ans,  capilaine  d'ihfanterie,  enlrd 
le  2  juillel  1876,  sans  renseignements.  —  Paralysie  gdndrale, 
—  agitatilion  maniaque.  oris,  —  mobility  incessaDte.  II  est  ma¬ 
rshal  de  France  et  commandant  en  chef  du  6«  corps,  etc. 

Le  malade  a  le  teint  jaun&lre,  bilieux  :  il  exisle  un  gonfle- 
ment  rous-maxillaire  dnorme.  Nous  apprenons  qu’il  aeula 
vdrole,  pourlaquelleil  n’a  jamais  suivi  de  traitement  rdgulier 
et  qu’il  a  fait  de  grands  exc&s  de  boissons  dans  les  derniers 
temps. 

Traitement  par  l’iodure  de  potassium  qui  est  rapidement 
poussd  a  6  grammes  par  jour  :  le  gonflement  glandulaire  dis- 
paratl  aprSs  un  traitement  de  quelques  semaines.  La  paralysie 
g£ndrale  continue  sa  marche  progressive. 

l)ans  les  derniers  jours  du  mois  de  mai,  le  capitaino  D. . . 
eut  parfois  des  vomissements,  auxquels  je  n’altachai  pas 
grande  importance,  le  malade  mangeant  tr&s-gloutonnement, 
el  avalant  mdme  les  salelds  qu’il  ramassait  dans  lacour.  Le 
27  mai  on  s’apergut  qu’il  avait  les  jambes  enfldes  cl  il  resta  au 
lit., 

28.  Ascite  :  teinte  jaune  plus  pronoucfie.  On  constate  une 
augmentation  dnorme  du  volume  du  foie. 

31.  11  meurt  presque  subitement. 

Autopsie  :  Ldsions  de  la  paralysie  gdndrale. 

Cancer  du  foie  qui  p&se  2  k .  800  gr. 

Apr6s  quelques  observations  prdsentdes  par  MM.  Baillarger, 
Mcsnel,  Blanche..  , .  lasdance  est  levde  a  cinqheures  etdemie. 

D'  Paul  Morbau  (de  Tours). 
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JOURNAUX  FPANgAIS. 

Gazette!  medicate  de  Paris 

(1875,  1876,  1877). 

1°  HystArie  chez  I’homme;  par  le  Dr  Rochet  et  Lombard  (1875, 
p.  609  et  633,  et  1876,  p.  187). 

?0  Attaques  spinales  convulsives  dans  la  paralysis  gAnArale ;  par 
le  Dr  Magnan  (1876,  p.  68). 

Simple  note  sur  lcs  attaques  spinales  dpileptiformes  ou  con¬ 
vulsives  et  apoplecliformcs,  avcc  dldvation  de  temperature  dans 
certains  cas  de  paralysie  gdnerale. 

3°  Lecons  sur  le  dAlire  des  persAcutions ;  par  le  Dr  Magnan,  re- 
cueillies  par  Gille,  interne  dn  service  (1877,  p.  516). 

Dr  Doutbebente  . 


JOURNAUX  ALLEMANDS 

Berliner  Klinisclie  Woclienschrift. 

1876 

1. 1)u  morphinisme;  parle  Dr  Levinstein. 

L’auteur  complete  ses  communications  antdrieures  sur  les 
symplomes  du  morphinisme  et  parle  de  deux  formes  parlicu- 
li&res  de  cetfe  affection,  non  encore  ddcrites  et  qui  sont:  le 
delirium  tremens  et  la  fiSvre  intermittenle.  11  cite  plusieurs  cas 
it  1’appui  de  ses  assertions.  II  indique  ensuite  quels  sont  les 
caractSres  qui  permettront  de  distinguer  ce  delirium  tremens,  du 
a  l’abus  de  la  morphine,  du  ddlire  aigu  d’origine  alcoolique. 

1°  Le  ddlire  des  buveurs  delate  soil  spontanfimenl,  soil  h  la 
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suite  d’un  Iraumalisme  ou  pendant  le  cours  d’une  maladie  ai- 
gue,  par  conlre,  le  ddlire  provenanl  de  morphinisme  ne  se 
montre  que  lorsque  1’individu  est  privd  tout  a  fait  ou  par- 
tiellement  de  morphine. 

2°  Le  tremblemcnt  diminue  lorsque  leddlire  des  buveurs  a 
atteint  sou  point  culminant;  il  augmenle  an  contraire  dans  le 
ddlire  aigu  du  morphinisme  au  mfime  degrd  d’inlensilg. 

3°  Le  maiade  attaint  de  delire  alcoolique  aigu  refuse  souvent 
les  boissons  aicooBijM^/cellesrcK  bafdiffiinuent  pas  le  paro- 
xysmeel  l’augmentent  plulol ;  au  contraire  l’individu  atteint  de 
d6lire  aigu  cause  par  lasrnorph,ine  demands  tde,  la  morphine  et 
les  fortes  doses  apaisentson  delire. 

4°  Le  ddlire  alcoolique  a  une  durde  de  plusieurs  jours  h  plu- 
sieurs  semaines,  la,  durde  du  ddlire  du  a  da  morphine  ne  ddpasse 
pas  48  heures. 

On  ne  peut  pas  confondre  le  ddlire  du  morphinisme  avec  le 
ddlire  causd  par  intoxication  saturnine  y  .l’absence  du  Iisdrd 
caractdristique  des  gencives,  de  paralysie  des.  extenseurs,  etc., 
Invent  bienlot  lo'u's  les  doutes.1' 

Le  diagnostic  diffdrentiel  enlre  la  fiSvre  intermiltente  d’ori- 
gine  paluddenne  et  la  Ddvre  intermitU-nte  produile  par 
L’abus  de  la  morphine  peut  dire  difficile  4  faire,  si  le  mdde- 
cin  ne  connait  pas  les  causes  occasionnelles.  de  la  fidvre.  L’aug- 
mentation  de  volume,  de  ]a  rate  ne  fournit  pas  d’indication  ;  en 
effet  l’auteur  l’a  nolde  deux  fois  sur  trois  dans  des  casde  fidvre 
inlermitlente  due  au  morphinisme.  Mais  la  prdsence  de  piqu- 
res,  la  connaissance  des  troubles  que  peut  amener  l’usage  dela 
morphine,  l’inefficacild  ;du  sulfale.de  quinine.,, l’observation  des 
acces  de  fidvre  au  lifmdme  du  maiade,  empdeheront  de  com- 
meltre  des  erreurs  de  diagnostic  et  desfautes  thdrapeutiques. 

Quant  au  traitement  de  ces  deux  formes  de  morphinisme  soit 
pour  le  delire,  soit  pour  la  fieyre,  il  n*j  a  qu’une  seule  indi¬ 
cation  :  e’est  de  supprimer  immddialement  et  entierement 
l’usage  de  la  morphine.  Si  l’individh  ist  alteiiit1  de  delire,  on 
devra  l'isoler.  On  n’a  rien  a  redouler  de  celle  suppression;  radi- 
cale  de  la  morphiu,e..Dans  un  cas,  I’auteur.a  dll  faire  une  petile 
injection  de  3  milligrammes-.de, .strychnine  pour  remddier  a  la 
faiblesse  du  cceur  et. une  aulrp  fois,  ut.e  injection,, de  1,8  milli¬ 
grammes  de  morphine.  Dans  deux  cas  il  a  Au:  un  bon 
rdsultat.  .  ,  i  .  .  . 
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II.  IJn  c as  de  morphinisms  ;  par  le  D'  Paul  Richter. 

L’auteur  rapporle  un  cas  ou  la  cessation  immediate  de  l’usage 
de  la  morphine  chez  une  damealteinte  de  morphinisme  a  eu 
un  rdsultat  trSs-fayorable  : 

Mme  X.  ..  etait  mdlancolique  depuis  1’annde  1872  el  dlait 
habitude  a  se  faire  des  injections  de  morphine.  Elle  avait  aug¬ 
ments  progressiVement  les  doses  jusqu’a  5  decigrammes.  Son 
dtat  ndcessita  son  admission  al’aSile  de  Goettingue,  oil  elle  entra 
le  4  juillet  1874.  —  Au  debut :  on  essaye -de  diminuer  pelit  a 
petit  les  doses  de  morphine,  mais  btenlQtelle'  dernande  qu’on 
augmente  la  dose  et  devient  Ires-agitde-lorsqu’on  s’y  refuse.  On 
Tit  que  de  celte  manidreon  n’obtiendraitaucun  rdsultat;  auss'i  le 
5  octobre  onse  decide  a  supprimer  corapletemenl  la  morphine; 
L’annonce  de  la  resolution  prise  met  la  malade  hois  d’elle- 
mdme.  Elle  court  dans  la  chambre,  se  donnedes  coups,  s’arra-. 
che  lescheveux  et  supplie  a.genoux  qu’on  revienne  sur  celte 
decision.  Cette  agitation  dure  48  heures.  On  avait  prescrit  a  la 
malade,  en  mOme  temps  qu’on  supprimait  la  morphine,  une 
potion  alcoolisde  (Spir.  rect.  BO,  o.  Aq.dist.  150,  o,  Syr.simpl.20) 
dont  elle  devait  prendre,  de  temps  aaulre,  une  cuillerde  Abou- 
che.  Les  jours  suivants  apparaissentdes  symptomes  d’embarras 
gastrique,  mais  petit  a  petit  I’dlat  de  la  malade  s’amdliore  et  le 
13  octobre  elle  est  ddja  plus  gaie:  et  conlenle.  —  Quelques 
mois  aprfes,  la  malade  quitle  l’asile  dans  un  Slat  satisfaisant  et 
plus  lard  elle  ecritqu’ellese  sent  heureuse  dene  plus Aire  soumise 
au  terrible  joug  de  la  morphine.. 

IIl.Des  sympt6mespr6monitoiresdelaparalysieg6n6rale  progressive; 
par  le  Dr  W.  Sander. 

Le  Dr  Sander  s’adresse  aux  mddecins  qui  sont  appeldsAsoi- 
gner  les  paralyliques  avant  Jeur  entrde  dans  les  asiles.  II  fait 
observer  que  les  mddecius  connaissent  en  general  Irbs-bienles 
signes  d’une  paralysie  gdndrale  confirmee,  mais  n’apportent 
pas  toujours  une  attention  suffisante  aux  symptomes  qui  pre¬ 
cedent  de  plusieurs  mois  et  mtime  de:  plusieurs  anndes.  celte 
periods  dela  m'aladie.  Il  est  d’une  importance  capilalede  recon- 
naitre  les  premiers  sympl&mes,  et  c’esl  pourquoi  il  les  passe 
successivemcnt  en  revue. 

En  premier  lieu  il  signale  les  douleurs  rhumatoides  qu'on 
observe  souvent  plusieurs  aunties  avant  la  piSriode  de  maladie 
confirmee.  Ce  sont  des  douleurs  tdrdbrantes,  lancinantes  ou 
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fulgurantes,  dontle  siCge  est  habituellemenl  dans  les  extrdmitds. 
Elies  apparaissent  en  gdndral  la  nuit  et  se  compliquent  de 
secousses  dans  les  membres  ;  les  douleurs  sont  surtout  mani- 
festes  dans  la  forme  dite  ataxique  ou  tabdlique. 

Le  Dr  S...  menlionne  ensuite  une  cephalalgie  persislant  sou- 
vent  pendant  quelques  anndes,  variable  d’iniensitd  et  qui  est 
ressentie  tantdt  au  front  lanlot  k  focciput,  etc.  Cequi  estmoins 
oonnu,  c'est  que  celte  cdphalalgie  revdt  souvent  la  forme  d’une 
veritable  migraine  (hdmicrftnie).  Parmi  les  malades  qu’il  a  pu 
observer,  l’auleura  pu constaler  qu’k  peu  prds  dans  le  dixi&me  ou 
ledouzidme  des  cas  les  paralyliques  avaienteu  de  ces  accds  d’hd- 
micrknie.—  Unsymptdme  rare  etinldressant  esll’apparition  de 
daltonisme.  On  constate  aussi  parfois  d’autres  troubles  visuels, 
slrabisme,  diplopie,  indgalild  des  pupilles,  etc. 

Les  troubles  de  la  motilifd  doivent  dtre  observes  avec  soin- 
D’abord  ils  sont  pourainsi  dire  insensibles.  De  ldgers  mcuve- 
ments  fibrillaires  des  levres,  de  ldgdres  modiflcalions  dans  1’d- 
critnre  et  dans  l’arliculation  des  mot«,  l’incerlitude  desmouve- 
ments  babituels,  une  certaine  maladresse  dans  certains 
ouvrages  plus  fins,  sont  autant  de  signes  qu’on  ne  doit  pas 
ndgliger. 

Parmi  les  symptSmes  qu’on  peut  constater  longtemps  avant 
les  troubles  psychiques,  il  faut  noler  de  petites  altaques  dpilep- 
lo'ides  de  diverse  nature.  11  n’est  pas  encore  question  ici  des 
atlaques  apoplectiformes  graves  ou  des  altaques  dpilepliformes 
qu’on  observe  dans  le  coursde  laparalysie  gdndrale  confirmde, 
mais  bien  plutol  de  ldgers  troubles,  tels  que  faiblesse  d’un 
membre  avec  de  ldgdres  convulsions,  difficult^  de  mouvoir  la 
langue  pendant  quelques  minutes,  dvanouissement  de  courlo 
durde  avec  pkleur  subite,  etc.  Tous  ces  phdnomdnes  peuvent 
apparaltre  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  quelques  anndes  et 
marcbent  paralldlement  avec  l'affaiblissement  progressif  des 
facultds  intellectuelles. 

Quant  aux  troubles  psychiques  proprement  dits,  un  des 
plus  imporlants  est  l’insomnie  qui  accompagne  en  gdndral  les 
maux  de  tdte.  Une  certaine  irritability  survient  souvent  en 
mdme  temps,  et  se  joint  k  une  sensibilild  extrdme  k  l’dgaid  de 
cerlaines  impressions  sensorielles.  Le  travail  habiluel  fatigue 
aussi  plus  vite,  etc. 

Quant  ala  valeur  de  tous  ces  symptdmes,  Hauteur  sVxprime 
en  terminant  comme  suit :  «Je  ne  veux  pas  dmetlre  l’opinion 
qu’il  faille  immddiatementconduire  dans  unasile  d’alidnds  tout 
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indiYidu  qui  dans  des  circonslances  analogues  soull're  de  mi¬ 
graine  ou  d’insomnie;  mais  il  faut  prdler  la  plus  grande  atten¬ 
tion  k  ees  symplomes  menagants  prdcurseurs  de  la  tempdte.  Le 
mddecin  ne  doit  pas  traiter  ces  accidents  a  la  ldgere  de  maux 
nerveux,  mais  il  doit  save  i  r qu’il  se  trouye  en  face  d’une  maladie 
grave  du  cerveau  el,au  p  rmier  symptome  d’agilalion,  prdvenir 
la  famille  el  la  protdger.  » 

IV.  Du  traitement  de  l' agitation  dans  les  maladies  mentales; 
parlo  DrS.  Rabow. 

Aprds  avoir  passd  en  revue  le  traitement  des  alidnds  dans  les 
temps  antdrieurs,  I’auleur  s’occupe  de  la  question  n^n  encore 
rdsoluedu  traitement  de  l’agitation  psyebique. 

Les  opinions  des  divers  auteurs  a  cet  daard  sont  Ires-diverses 
et  parfois  diamdlralement  opposdes.  C’est  surtout  sur  Impli¬ 
cation  du  sysldme  dit  du  «  no-restraint  »  et  sur  l’emploi  des 
narcotiques  quel’on  n’est  pas  encore  partout  d’accord.  L, ’auteur 
mentionneparticulidrement  les  mdlhodes  employees  k  l’asile 
des  alidndsde  Goettingue.  Dans  cet  asile,  les  moyens  mdcaniques 
de  contention  sont  sdvdrement  proscrits  et  l’emploi  des  narco¬ 
tiques  y  estrestreint  aux  cas  d’urgence absolue.  Le  Dr  R...  cri¬ 
tique  surtout  les  asiles  ou  1’on  fait  uu  abus  excessifdes  narco¬ 
tiques,  ce  qui  contribue  k  augmenterla  mortality. 

Il  recommande  en  premier  lieu  de  lenir  autant  que  possible 
les  malades  agiles  au  lit.  C’est  ainsi  que  1’agitation  se  calme  le 
plus  vite  et  le  plus  naturellement.  Il  est  parfois  difficile  au 
ddbut  de  maintenir  le  malade  au  lit,  mais  cela  ne  dure  pas 
longtemps,  et  si  la  surveillance  est  bonne  el  continoelle,  ils  s’y 
habituenl  promplement.  On  peut  admetlre  que  le  repos  pro¬ 
long^  modilie  avantagensemenl  la  circulation,  le  pouls  devient 
alors  plus  lent  et  plus  rdgulier,  les  malades  se  calmenlel  de- 
viennent  plus  traitables  ;  leur  dtat  gdndral  n’en  souffre  pas  et 
ilsne  consument  pas  inulilement  leurs  forces. 

En  second  lieu,  il  recommande  les  bains  tiddes,  surtout  si 
l’agilation  se  complique  d’insomnie.  On  donne  les  bains  le  soir, 
leur  durde  est  de  20  a  30  minutes,  et,  s’il  y  a  un  dial  cdrdbral 
congestion  applique enmeme  tempsdes  compresses froides  sur 
la  tdte.  La  douche,  surtout  la  douche  pleine,  doit  dire  prosente. 
Ce  moyen  hdroique  de  calmer  1’agitalion  n’esl,  le  plus  souvent, 
qu’une  punition  ddguisde. 

llomploielebromurede  potassium  k  la  dose  de  3  kbgrammes, 
surtout  dans  les  cas  compliquds  d’excitatidn  gdndsique.  Dans 
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les  cas  d’agilalion  rdccnle  avee  foi  le  congestion  cdrdbrale,  on  a 

essayd  les  injections  sous-culandes  d’ergotine  ddja  indiqudes 

ailleurs. 

Les  malades  ddbilitds  sont  soumis  a  un  rdgime  tonique  re- 
constituant.  Un  seul  verre  de  vin  gdndreux  produit  souvent  un 
excellent  effel.  Lqrsque  l’agitalion  alteint  un  degrd  vraiment 
excessif  et  que  les  malades  ne  veulent  garder  aucun  vdtement 
quclconque,lessalissent  continuellement,  les  meLtent  en  pieces 
et  s’exposent  ainsi  h.  toules  les  facbeuses  consequences  du  froid 
et  de  l’humiditd,  on  emploie  le  variech,  qui  rend  d'exeellents 
services. On  isole  les  malades  et  on  leur  donne  une  quanlild  sufli- 
sante  de  varech  qui  leur  sert  de  lit,  de  vdtemenl,  de  moyen  de 
distraclion  m(!me,  el,  tout  en  gardant  leur  complete  libertd 
d’allures,  ils  peuvent  sans  danger  donner  carriSre  a  leur  besoin 
excessif  de  mouvement  et  de  destruction.  On  dvite  ainsi  les 
luttes  continuolles  avec  les  gardiens  et  toutes  sortes  d’aulres 
inconvdnients  trop  longs  a  signaler  ici. 

L’auteur  insiste  beaucoup  sur  la  ndeessit^  dedonner  en  tous 
les  cas  une  boune  alimentation  aux  malades.  Non  seulement 
on  conserve  ainsi  leurs  forces,  mais  eela  contribue  beaucoup  a 
leur  conlenlement  gdndral.  Dans  certains  asiles  en  particular, 
on  ferait  mieux  de  ddpenser  de  moins  fortes  sommes  en  nar- 
coliques  de  toute  esp&ce  et  par  centre  de  nourrir  mieux  les 
malades. 

V.  Contribution  a  l’ 6tu.de  de  V empoisonnement  aigu  par  la  morphine 
et  par  le  chloral ;  par  le  Dr  Levinstein. 

Le  Dr  Levinstein  rapporte  deux  cas  d'intoxicalion  aiguS,  l’un 
par  la  morphine,  l’autre  par  le  chloral.  Dans  le  premier  cas, 
on  avait  fait  par  erreur  a  une  dame  une  injecliop  de  3  ddci- 
grammes  de  morphine  au  lieu  de  3  centigrammes.  La  malade 
prdsenta  de  suite  dessymptftmes  trSs-menapanls,  entre  autres  la 
frdquencedes  mouvemenls  re.spiraloires  s’dtait  abaissde  a  3  res¬ 
pirations  par  minute.  On  parvint  &  conjurer  les  accidents  par  le 
moyen  d’une  injection  de  1  1[2  milligramme  d’atropine  et  de  la 
faradisation  rdpdtde. 

Le  second  cap  se  rapporte  a  une  dame  qui  avail  avald  24 
grammes  de  chloral  dans  l’intention  de  se  suicicler.  Sept  heures 
aprSs,  le  Dr  L.  trouva  la  malade  dans  un  dtat  de  coma  profond, 
les  extrdmitds  dlaient  glacdes,  contracturdes,  les  pupilles  rdlrd- 
cies  au  maximum,  l'oeil  insensible  et  la  peau  complStement 
anesthdside  (P.  80,  R.  20).  Une  injection  de  1/2  rnilligr.  d’alro- 
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pine  n’amene  aucun  changemenl  de  la  pupille.  Malgrd  les 
excitations  de  tout  genre,  on  no  parvient  pas  &  rdveiller  la  raa- 
lade.  Cen’estque  le  Iendemain  que  l’on  rdussit  &  la  faire  sort'ir 
de  son  dial  eomaleux  en  employanl  des  irritants  pdriphdriques, 
mais  ses  perceptions  n’dtaient  pas  nelles.  Le  surlendemain,elle 
reprend  qomplStement  connaissance,  mais  se  plaint  de  maux  de 
tdle,  de  fatigue  excessive  et  a  envie  de  vomir.  Le  einquieme  jour, 
on  cesse  tout  trailepnent. 

Le  l>r  L.,,  a  examind  les  urines  dans  les  deux  cas  que  nous 
venons  de  relater  brievement.  II  a  constat, d  la  prdsence  du  sucre 
dans  les  urines  soit  par  la  mdthode  de  Trommer,  soit  par  1’ap- 
pareil  polarisaleur.'  Le  sucre  disparut  corupletement  deux 
jours,  apyds, 

VI.  De  Varrit  des  atlaques  d’ipilepsie ;  par  le  Dr  prof.  Nothnagel. 

L’auteur  rapporle  le  cas  suivant.  La  femme  G...,  trente-sept 
ans,  ouvridre,  est  alleinle  d’dpilepsie.  Sa  mere  a  beaucoup 
soufifert  de  maux  de  Idle.  La  sceurde  celte  malade  dtait  aussi 
dpileptiqup.  La  f,,mmp^,  . .  eut  sa  premidre  a,ttaque  a  l’dge  do 
dix-huitans,  d  la  suite  d’une  dmotioii  trds-vive,  Depuis  celte 
dpoque,  les  crises  sesonl  rcpdtdes  ades  inlervalles  variantde  un 
asixmois.Ces  accds  prdsentent  le  caractdrede  la  grande  attaque 
dpileptique,  avec  convulsions  violenles,  perte  de  connaissance, 
morsure  de  la  langue,  etc.,,  et  sont  suivis  d’un  sommeil  de 
plusieurs  heures.  Dans  l’intervalle  des  accds,  rien  d’anormal. 
Les  facultds  intellecluelles  sont  inlactes,  Chaque  acces  est  an- 
noncd  par  une  aura  qui  prdcddel'altdque  d’environIS  a  30  mi¬ 
nutes.  Ce  n’est  que  trds-rarement  que  l’altaque  arrive  plus  tOt, 
mais  Laura  ne  manque  jamais.  El  le  console  en  ce  que  la  ma¬ 
lade  a  une  sensation  d’angaisse  inddfinissable  qu’elje  ressent 
parliculidrement  au  niveau  de  I’dpigastre.  Cette  sensation  parait 
remonter  derridre  le  sternum,  jusque  dans  le  cou  ;  la  respiration 
de  la  malade  devient  alors  baletante.  Cette  sensation  peut  dire 
perque  plusieurs  fois  de  suite,  jusqu’d  ce  qu’elle  remonle  dans 
la  idle.  La  tdte  est  alors  lournde  a.  droite,  la  malade  perd  con¬ 
naissance  et  l’altaque  commence.  —  La  femme. G...  a  trouvd 
un  moyen  d’empdcher  les  altaques  de  se  produire.  Quelqu’un 
lui  avail  couseilld  d’avaler  du  sel  de  cuisine  aussitdt  qu'elle 
sentirait  qu'elle  deyait  avoir  une  attaque.  La  malade  suivit  ce 
conseil  et  l’attaque  fut  supprimde.  Si  la  femme  G...  ne  peut  pas 
prendre  du  sel  au  moment  ou  elle  ressent  Laura,  elle  a  une 
attaque  et  e’est  ce  qui  lui  est  arrivd  dernidrement  a.  l’dglise. 
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Elle  avale  habiluellement  une  poignde  de  sel,  la  valeur  d’une 

cuillerde  k  thd  ne  suflit  pas. 

On  sait,  dil  le  prof.  N...,  qu’on  peul,  au  moyen  d’une  exci¬ 
tation  pdriphdrique,  suspendre  expdrimentalement  une  altaque 
dpileplique.  II  rappelle  les  experiences  de  M.  Brown-Sdquart  a 
ce  sujet.  On  connait  enGn  queiques  observations  parfaitement 
authentiques  de  malades  che.z  lesquels  I’altaque  dlail  annoncde 
par  des  sensations  diverges  sur  le  Irajet  des  nerfs  pdriphdriques. 
On  a  rdussi  a  suspendre  l’altaque  soit  par  des  ligatures  appli- 
qudes  sur  les  merabres  au  niveau  des  points  d’ou  parlail 
l’aura,  soit  par  l’extension  de  la  main,  dans  le  cas  oul’aura  ddbu- 
tait  par  unc  flexion  forcde  des  doigts.  L’auteur  croit  qu’on  n’a 
pas  encore  signals  de  cas  ou  l’aura  parlant  d’un  point  autre  que 
les  extrdtnitds,  on  auraitrdu>si  a  supprimer  l’altaque  au  moyen 
d’une  irritation  dnergique.  Il  croit  que  dans  le  cas  qu’il  vient  de 
ciler,  le  sidge  de  celle  sensation  particuliere  dtail  dans  le 
pneumogastrique.  ' 

VII.  A  propos  de  la  suppression  des  attaqtm  d'epilepsie; 
par  le  prof.L.  Meyer. 

A  l’occasion  de  la  communication  prdcddente  de  M.  le  prof. 
Nolhnagel,  le  prof.  Meyer  rappelle  les  recherches  qu’il  a  faites, 
il  y  a  une  vingtaine  d’anndes,  pour  arriver  a  supprimer  les  at- 
laques  d’dpilepsie. 

Pour  rdussir,  il  fallait  certaines  conditions.  L’essai  devait  dire 
fait  sur  des  malades  donlles  crises  dtaient  prdcdddes.  d’une  aura 
suffisamment  longue,  ou  chez  lesquels  les  crises  revenaient 
avec  une  certaine  pdriodicitd  qui  laissait  prdvoir  I  peu  pres 
le  moment  del’allaque.  11  f.illait  pouvoir  adininistrer  le  remede 
qui  dlait  le  sulfale  de  quinine,  assez  a  temps  pour  qu’il  put  dd- 
ployer  lous  ses  eflets  avant  le  ddbut  de  l’aura.  L’auteur  a  publid 
les  rdsullats  de  ses  expdriences  en  1855  dans  les  «  Annales  de 
lacharitd  »,  et  il  pense  qu’ils  sont  ddjk  oublids.  II  croit  qu’on 
pourrail  essayer  a  nouveau  ce  moyen,  surtouL  mainlenant  que 
l’on  peut  ad  minis  trer  ce  mddicameni  par  la  mdlhode  hypoder- 
mique.  L’auleur  partail  de  ce  principe  que  l’aura  n’est  que  le 
premier  degrd  del’accds  et  que  s’il  dtait  possible  de  refouler  la 
suractivitd  nerveuse  qui  allaitse  ddvelopper  k  la  suite  de  la  pd- 
riode  prodromique,  cela  au  moyen  d’une  excitation  plus  forte 
et  d’un  autre  genre,  on  devrait  rdussir  a  cbuper  I’aecds .  Le 
sulfate  de  quinine  donnd  k  haute  dose  peu  de  temps  aVanl 
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1’accSs  lui  parait  remplir  ces  conditions.  II  cite  quelques  cas  ou 
cette  pratique  lui  aurait  donnd  de  bons  rdsultits. 

VIII.  Ties  maladies  mentales  consicutives  a  la  maladie  de  Bright , 
par  le  Dr  Scholz. 

On  a  rarement  ddcrit  des  maladies  mentales  survenues  Ala 
suite  de  la  maladie  de  Bright;  aussi  le  Dr  Scholz,  aprSs  avoir 
fait  I’historique  du  sujet,  le  fait  suivre  de  la  relation  du 
cas  suivant:  M.  X...  confiseur,  ftgd  de  quaranle-trois  ans,  n’ayant 
aucune  predisposition  hdi^ditaire  aux  maladies  mentales,  entre 
le  27  janvier  4  873  it  l’h&pital  de  Brdme.  Le  malade:  est 
dans  un  that  de  ddpdrissement  assez  marque.  11  est  atteint  de 
maladie  de  Bright  k  la  pdriode  d’alrophie.  Pea  d’hydropisie, 
secretion  rdnalo  moddrde,  pas  beaucoup  d’albumine  dans  les 
urines.  Hypertrophie  considerable  du  coeur  (ventricule  gau¬ 
che)  avec  bruit  systoiique  et  accroissement  de  Paction cardiaque. 
Pas  de  troubles  de  la  circulation  pulmonaire,  pas  de'  fiSvre. 
A  i’ophthalmoscope  on  constate  tous  les  symptdmes  d’une  re¬ 
unite  albuminurique  caracteristique  de  la  periode  atrophique 
de  la  maladie  de  Bright.  Lors  de  l’entree  du  malade  A  Ph&pital 
et  durant  les  premiers  jours,  lMtat  psychique  de  celui-ci  ne 
denote  riend’anormal. 

Le  huiliSme  jour  au  matin,  sans  querien  l’eut  fait  prdvoir, 
le  malade  est  dans  un  eiat  maniaque.  II  est  debout  sur  son 
lit,  rit  et  babille  sans  cesse.  Quand  on  lui  demande  pourquqiil 
est  si  gai,  il  rdpond  qu’il  est  force  de  rire  parce  qu’il  voit  a  la 
fenelre  et  au  plafond  des  gens  qui  font  toutes  sorles  de  bouf- 
fonneries  et  de  grimaces.  Apart  cela,  il  rdpoud  bien  aux 
questions  qu’on  lui  pose  et  se  rend  bien  compte  decequi  se 
passe  autour  de  lui.  Le  lendepuain, les  hallucinations  out  unca- 
ractere  sombre  et  effrayant.  Le  malade  voit  des  gens  qui  s’d- 
lancent  conlre  lui  pour  le  frapper  et  qui  veulent  Passommer. 
Il  est  trds-angoisse,  crie,  saute  hors  de  son  lit,  veut  s’enfuir. 
Il  a  tout  k  fait  Pair  d’un  individu  attaint  de  delirium  tremens. 
—  Cet  etat  ne  persists  pas  longtemps.  Le  malade  devient 
bienlot  plus  calme,  il  semble  avoir  inoinsd’hallucinalions.  Elies 
sont  remplacdes  par  des  iddes  fixes  de  persecution  qui  ne  le 
quittent  plus  jusqu’a  sa  mort.  Elle  survient  le  2  mars,  soil 
trente-quatrejours  apres  l’enlrde  du  malade  et  avail  succdde 
A  un  etat  comaleux  d’une  durde  de  trenle-six  heures.  -^  Pen¬ 
dant  lout  le  cours  dela  maladie,  on  ne  constala  pas  de  symp- 
tfimes  d’urdmie,  tels  que  convulsions, vomissemenls,  odphalalgie 
annal.  Mltn.-psvcn.  G°  sdrie,  t.  II.  Seplembre  1879.  10  21 
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interne,  etc.  Al’autopsie  on  trouve  les  lesions  suivants  :  Hyp6- 
r&nie  el  fipaisissement  de  la  pie-m6re.  Exsudat  recent  sur  la 
convex  ite  des  hemispheres,  exsudat  ldger  dans  les  ventri- 
eules  lateraux.  Hyperlropbie  du  ventricule  gauche  du  cceur 
avec  insuffisance  mitrale.  Atrophie  tr&s-prononcde  des  deux 
reins  qui  sont  granuleux. 

L’auieur  fait  suivre  la  relation  de  ce  cas  tr&s-intdressant 
de  considerations  relatives  k  la  production  des  hallucinations. 
II  discute  la  question  de  savoir  si  elles  sont  en  general  la 
cause  ou’l’effet  du  delire.  Dans  ce  cas  particulier,  il  indique 
les  alteration's  de  la  retine  et  des  troubles  visuels  consdculifs 
comme  etant  la  cause  direcle  des  hallucinations  de  la  vue.  Le 
delire  simple  efles  iddes  de  persecution  sont  survenus  ensuite 
et  en  ont  ete  la  consequence. 

IX.  Be  la  ptriode  initiate  milancolique  des  maladies  merit  ales, 
par  le  Dr  Witkoxvski. 

Guislain  ale  premier  affirme  que  les  maladies  mentales 
debutaient  presque  toujours  par  une  pdriode  iniliale  de  mdlan- 
colie.  Cette  doctrine  a  ete  acceptee  par  Griesinger  qui  a  mdme 
soulenu  1’idee  de  Zeller  affirmant  que  les  differenles  formes 
de  folie  ne  sont  que  des  phases  diverses  d‘un  processus  maladif 
unique. 

Cette  opinion  a  prdvalu  longlemps  en  Allemagne  jusqu’a 
ce  que  M.  Snell  (1865)  demontr&t  ■  d’une  fagon  peremp- 
toire  qu’il  faut  sdparerla  monomanie  de  la  meiallcolie  et  de  la 
manie;  Griesinger  lui-mdme  ainsi  que  d’autre3  alidnistes  ont 
bientot  apr&s  reconnu  dgalement  que  la  folie  sysldmatisde  pou- 
vait  apparailre  comme  forme  primordiale  et  en  ont  fait  un  genre 
4  part  (priraare  Verrticktbeit).  Cette  derniesre  maladie  ost  ce- 
pendantconsiddrde  comme  rare  par  beaueoup  demddecins  eton 
ne  lui  a  pas  encore  assignd  une  place  dans  les  relevds  officiels 
des  asiles  d’alidnds.  • 

Le  Dr  Wilkowski  a  etudidle  debut  de  la  psychosechez  envi¬ 
ron  150  alidnds.  II  a  deduit  de  c6  nombre  20  paralyliques  et 
tousceuxk  propos  desquels  il  n’a  pu  avoirdes  renseignements 
exacts  relatifsau  debut  de  leur  maladie.  11  lui  est  reste  66  ma- 
lades  qui  ont  fait  1’objet  de  ses  etudes  spdciales.  Quant  a  la 
forme  des  maladies  mentales  de  ces  iudividus,  elle  se  decom¬ 
pose  comme  suit: 
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Mdlancolie . 19  femmes.  12  hommes.  7 

Manie . 17  —  15  —  2 

Folie  systematise.  .  26  —  23  —  3 

Ddmence .  3  —  2  —  1 

65  52  TF 

La  maladie  a  ddbutd  ea  prdsenlant  des  symptSmes  de  depres¬ 
sion  chez.  .  .  .  ,  37  malades,  soit  29  femmes,  8  hommes. 

el  sans  depression. 

chez .  28  —  —  25.  —  3  — 

65  64  TT 

On  voit  qu’4  peu  prSs  la  moilie  de  ces  cas  ont  debuie  sans 
presenter  de  pdriode  initiale  de  meiancolie.  En  deduisant  encore 
de  ce  nombre  les  1 9  mdlancoliques  dont  la  maladie  a  loujours 
debute  par  de  la  depression  —  on  trouve  que  la  pdriode ‘ini¬ 
tiale  radlancolique  s’est  reneontrdechez  18  malades: 

Fommes,  15  ;  hommes,  3; 
qu’elle  a  manque  au  contraire  chez  28  malades : 

Femmes,  25  ;  hommes,  3. 


L’auleur  en  conciut  que  dans  la  plupart  des  maladies  men- 
tales,  c’est-h-dire  dans  loutes  celles  qui  ne  sont  pas  de  vdrita  • 
bles  mdlancolies,  cette  pdriode  initiale  de  mdlancoiie  man¬ 
que  rale  plus  sou  vent. 

Quant  aux  autres  groupes,  1’auteur  constate  que,  dans  les 
cas  de  manie,  on  u’en  compte  que  le  sixidme  ou  la  mdlancolie 
estle  symplOme  initial. 

Parmi  les  alidads  atteinls  de  folie  systdmatisde  (Verriick- 
theil)  qu'il  a  observds,  14  d’entreeux  se  Irouvaient  dans  un 
dtat  de  depression  au  ddbut  de  la  maladie,  les  12  autres  ne 
prdsentaient  pas  ce  symplome.  Le  Dr  Witkowski  estime  que  la 
folie  sjsldmatisde,  qui  constitue  un  groupeparticulier,  doitdtre 
sdparde  d’une  manidfe  plus  netie  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici  de 
la  manie  et  de  la  mdlancolie  d'une  part,  el  de  la  ddmence 
d ’autre  part.  Ce  n’est  que  pour  un  grand  nombre  de  cas  ap- 
partenanl  a  cette  dcrniire  catdgorie,  c’est-k-dire  la  ddmence, 
que  Ton  doit  rdserver  la  denomination  de  secondaire. 

Dr*  Challand  et  Rabow. 
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Revue  deg  'Theses  (1) 

FACULTE  DE  PARIS.  (Annde  <878). 

8.  —  fitude  clinique  sur  I’athitose-,  par  Paul  Oulmont,  interne 
laurdat  des  hdpitaux  (Mddaille  d’argent.  Concours  de  4  877). 
I  broch.  in-8°.  Paris,  Aux  bureaux  du  Progres  Medical  et  A. 
Delahaye  et  Cie,  dditeurs. 

Sous  le  noin  d’athdtose,  on  ddcrit  aujourd’bui  deux  symptO- 
mes  dislincts  :  l’atbdtose  unilaldrale  ou  hdmiathdlose,  et  l’a- 
thdtose  double  ou  gdndralisde. 

L’hdmiathdtose  consiste  en  mouvemenis  lent?,  exagdrds,  in- 
volontaires,  limilds  au  pied  et  a  la  main  d’un  cold  du  corps ; 
its  occupent  parfois  la  moitid  correspondante  de  la  face  et  du 
eou.  A  ces  inconvdnients  s’ajoulent  ordinairement  des  con¬ 
tractures  passagdres,  ou  spasmes  intermittents.  Les  mouve- 
'ments  de  l’athdtose  sont  involontaires,  peu  modiflds  par  lavo- 
lontd  et  souvent  exagdrds  par  elle.  Ils  persistent  dans  le  repos, 
souvent  mdme  pendant  le  sommeil,  surlout  lorsque  le  membre 
est  immobilisd  dans  une  position  anormale.  —  Le  symptdme 
que  nous  venons  de  ddcrire  bridvement  apparatt  a  peu  prds 
consta.mment  dans  le  cours  d’une  hdmipldgie  molrice,  et  du 
cold  paralysd  ;  il  coincide  dgalement,  dans  la  grande  majoritd 
des  cas,  avec  une  hdmianesthdsie  plus  ou.moins  complete  du 
mdme  c6td.  —  L’hdmiathdtose,  qui  est  toujours  consdcutivo  a 
une  ldsion  cdrdbrale  de  nature  quelconque,  peut,  d’apres  M. 
Oulmonl,  dtre  rapprochde  de  l’bdmicborde  el  le  sidge  de  la  ld¬ 
sion  qui  la  produit  doit  avoisiner  la  rdgion  dont  la  ldsion 
produit  cette  dernidre,  c’esl-A-dire  les  fibres  qui,  dans  le  pied 
de  la  couronne  rayonnante,  se  trouvent  en  avant  et  en  dehors 
des  faisceaux  sensitifs. 

Quant  A  l’alhdtose  double,  elle  prdsente  le  mdme  aspect  cli- 

(4)  On  peut  se  procurer  loutes  ces  thdses  chez  M.  Coecoz,  li- 
braire-dditeur,  4t,  rue  de  l’Ancienne-Comddie,  A  Paris. 
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nique  que  rhdmiathdtose,  acela  prds  que  les  mouvements  exis¬ 
tent  des  deux  cfttds  du  corps.  La  face  parait  atleinte  d’une  fa- 
jon  plus  Oonstante  etplus  intense  que  dans  la  forme  unilatdrale 
En  outre ‘aucun  trouble  du  mouvement  ou  de  la  sensibility  ne 
l’accompagne.  M.  Oulmont  avoue  que  sa  nature  est  jusqu’ici 
encore  inconnue;  mais  il  croit  '  pouyoif'  admetlre  qu’il  existe 
entre  l’alhdlose  double  et  rhdmiathdtose  le  meme  rapport  qu’en- 
tre  la  chorde  et  l’hdmichorde. 

L’analyse,  que  nous  venons  d’enfaire,  nesuflit  pas  pdurfaire 
saisir  tout  l’intdrdt  de  cette  thdse.  M.  P.  Oulmont,  qui  est  un 
ancien  interne  de  M.  Charcot,  a  su  excellemment  mettfe  it  profit 
l’enseignement  de  son  maitre;  les  nombreuses  observations 
qui  accompagnent  ses  descriptions,  les  figures  quirendent  ces 
dernibres  plus  saisissantes,  font  de  son  travail  un  remarquable 
chapitre  de  symptomatology  des  maladies  du  systems nerveux. 

10.  —  De  V abaissement  de  Id  temperature  dans  la  lypimanie 
avec  stupeur;  parP.-G-  Lamoure,  internet  l’asile  de  Ville- 
Evrard  (Seine). 

M.  Lamoure,  des  six  observations  qu’il  public  dans  sathesse, 
tire  les  conclusions  suivanles  :  : 

1°  Dans  la  lypdmanie  avec  stupeur,  On  observe  un  abaisse- 
ment  gdndral  de  tempdrature; 

2“  Cel  abaissement  esi  it  peu  prbs  de  1°  4  [2. 

3“  Cet  abaissement  est  en  raison  directe  du  degrd  de  la  stu¬ 
peur. 

IS.  —  Reflexions  a  propos  de  trois  casd' agoraphobic;  par 
Bon  grand. 

35.  —  Quelques  observations  sur  les  differentes  formes  de  delire 
alcoolique  et  particuii&rement  de  la  forme  aigud;  par  Cassagnan. 

42.  —  De  lapachymeningite  spinale  hypertrophique ;  par  Louis 
Burtin. 

43 .  —  De  Vedampsie  et  de  son  traitement;  par  Michel  Pdlissier. 

44. —  Etude  medico-Ugale  sur  la  separation  de  corps;  par 
Michel  Dussac. 

Cette  tlidse  traite  une  question  du  plus  haut  intdrdt  social. 
Ce.  n’est  pas  ici  le  lieu  d’en  donner  une  analyse  complete  ; 
nous  nous  contenterons  de  recommander  surtout  la  lecture  du 
dernier  chapitre  intituld  :  Des  maladies  lie  pouvanl  jamais,  par 
elles-memes,  dire  une  cause  de  separation  de  corps.  Ces  mala¬ 
dies  soul  l’hystdrie,  l’dpilepsie  et  la  folia.  On  trouva  lhdesfaits 
inldressanls  empruntds  aux  meilleures  sources,  la  plupart  ind- 
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dils  et  qui  ont  did  fonrnis  a  l'auteur  par  M.  le  Dr  Legrand  du 
Saulle. 

47.  —  Be  la  miningite  tuberculeu.se  ( forme  ciribro-spinale) ; 
par  Jdrome-Raymond  de  Bdchon,  mddecin  de  2°  classe  de  la 
marine. 

49.  —  Relation  entre  le  sommeil  physiologique  et  Vacliviti  cire- 
brale;  par  Andrd  Vignol,  mddecin  stagiaire  au  Val-de-Grace. 

L’auteur,  s’inspirant  des  travaux  les  plus  rdcents  sur  la 
question,  est  arrive  aux  conclusions  suivantes  que  nouscroyons 
devoir  reproduce  : 

«  1°  Le  sommeil  physiologique  est  la  consequence  fatale  de 
l’activitd  du  cerveau.  II  rdsulte  de  l’accumulation  mdcanique 
dans  les  cellules  cdrdbrales  des  produits  excrdmenlilielsformds 
pendant  la  veille.  L’dlal  de  la  circulation  est  un  fait  secondaire 
et  variable. 

»  2°  Tout  ce  qui  pourra  favoriser  l’activitd  cdrdbrale  et  par 
suite  la  formation  de  ces  ddchets  deviendra  une  cause  de 
sommeil. 

-j  3°  Le  rdve  rdsulte  soit  de  la  persistance,  soit  du  retour 
rapide  de  l’activild  dans  certains  groupes  cellulaires. 

»  4°  La  durde  du  sommeil  depend  essentiellement  de  la 
quantitd  de  travail  effectud  par  le  cerveau  pendant  la  veille. 

»  8°  Le  rdveil  survienl  lorsque  les  cellules  se  sont  ddbarras- 
sdes  de  leurs  produits  encombrants.  » 

51.  —  De  I'aphonie  nerveuse;  par  Augustin  Follenfant,  md- 
decin  stagiaire  au  Val-de-Gr4ce. 

83.  —  Essai  sur  la  miningite  en  plaques  ou  sclireuse,  limitie  a 
la  base  de  I'enciphale;  par  Labarridre. 

54.  —  Etude  clinique  et  experimentale  sur  les  diffirences  que 
petit  prisenter  la  symptomatology  de  la  miningo-enciphalitede  la 
convexiti  du  cerveau  suivant  lesiige  des  lesions;  parB.  Viel. 

Dans  le  but  de  conlroler  les  enseignements  de  la  clinique  et 
les  donndes  expdrimentales  rdeentes  sur  la  rdgion  corticale  du 
cerveau,  M.  Viel  a  essayd  de  ddterminer  expdrimentalement 
sur  des  chiens  la  mdningo-encdphalite  corticale,  afin  d’dtudier 
les  phdnomdnes  auxquels  elle  pourrait  donner  lieu.  L’auteur  a 
expdrimentd  sur  douze  chiens;  nous  ne  pouvons  ddcrire  ici  le 
proeddd  operaloire  employd,  ni  analyser  les  phdnomdnes  ob- 
servds,  nous  nous  coDlcnlerons  de  rdsumerles  conclusions  de 
cet  inldressant  travail. 

Les  ldsions  produites  expdrimentalement  par  la  cautdrisa- 
tion  de  la  substance  corticale  du  cerveau,  ont  une  grande  res- 
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semblance  avec  les  altdralions  observes  en  clinique  :  conges¬ 
tion,  ramollissement  inflammaloire,  hdmorrhagies  capillaires, 
pseudo-membranes,  adhdrences  des  mdninges,  etc...  Les  symp- 
I6mes  qui  rdsultent  de  ces  ldsions  expdrimentales,  ont  la  plus 
grande  analogie  avec  les  troubles  palhologiques  conslalds  chez 
1’homme  :  convulsions,  paralysies  de  la  motility,  de  la  sensibi¬ 
lity,  troubles  intellectuels,  etc.  Ces  symptomes  different  sui- 
vant  les  regions  de  la  convexity  du  cerveau  qui  son  l  atteintes, 
ce  qui  continue  la  localisation  des  ldsions  cdrdbrales,  indiqude 
par  la  clinique  dans  diverses  affections.  En  ellet,  lorsque  1’ir- 
rilation  inflammatoire  expdrimentale  porle  sur  le  tiers  postd- 
rieur  des  lobes  cdrdbraux,  elle  ne  semble  produire  aucun 
trouble,  soil  de  la  sensibility,  soit  de  la  motility,  soil  de  l’intel- 
ligence,  soit  des  diffdrentes  fonclions  de  1’yconomie.  Lorsque 
les  deux  tiers  anldrieurs  de  l’dcorce  grise  som  alteints,  on 
constate  au  contraire  des  troubles  varids  :  ddsordrcs  intellec¬ 
tuels,  troubles  alaxiques,  accidents  convulsifs,  attaques  dpilep- 
liformes,  troubles  cbordiformes,  paralysies,  anesthdsies  locales  j 
perte  ou  afl'aiblissement  de  la  vue,  do  l’oute,  troubles  de  nutri¬ 
tion,  etc. 

Sans  pousser  plus  loin  notre  analyse,  on  peut  voir,  parce 
que  nous  en  avons  dit,  l’importance  que  prdsente  cette  thdse 
par  les  documents  nouveaux  apportds  dans  le  debat  sur  les 
localisations  cdrdbrales.  Mais  nous  ferons  des  rdserves  sur  un 
autre  but  de  l’auteur ;  son  travail  dclairera-t-il  d’un  nouveau 
jour,  comme  il  le  croit,  les  questions  de  pathogynie  et  de 
symiologie  de  la  paralysie  gdndrale  des  alidnds?  La  mdningo- 
encyphalite  chronique ,  produisantla  folie  paralytique,  peut-elle 
fitre  comparde  it  cette  mdningo-encdphalite  aigue,  que  l’expdri- 
mentaleur  provoque  par  l’injection  d’une  solution  de  nitrate 
d'argent?  II  esl  permis  d’en  douter,  tout  en  fdlicitant  M.  Viel 
d’avoir  posd  la  question. 

65.  —  Etudes  expirimentales  et  cliniques  sur  les  traumatismes 
cMbrauas,  par  H.  Duret,  interne  des  hdpitaux,  laurdat  de  l’lns- 
tilut  el  de  la  Socidtd  debiologie,  etc.  1  vol.  in-8.  Paris,  Adrien 
Delabaye  et  aux  bureaux  du  Progr5s  mddical. 

Voici  une  thdsOj  qui  est  devenue  un  gros  volume  et  ce  vo¬ 
lume  n’est  que  le  premier  d’un  grand  ouvrage.  Son  auteur,  un 
des  dl&ves  les  plus  dislinguds  de  la  Faculty  de  Paris,  se  propose 
de  rdviser  la  grande  et  importante  question  des  traumatismes 
cdrdbraux,  de  l’dludier  lant  au  point  de  vue  expdrimental  qit’au 
point  de  vue  clinique.  D’apreS  lui,  les  accidents  nerveux  ddter- 
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minds  par  les  traumatismes  cdrebraux  doivent  etre  distinguds, 
en  primitifs,  secondaires  et  Urtiaires.  Les  accidents  primitifs 
son!  ceux  dont  le  debut  a  lieu  au,  moment  de  la  blessure  ou 
dans  les  beures  qui  suivent,  c’est-k-dire  ces  dials  pathologiques 
auxquels  on  a  donnd  les  noms  de  commotion,  compression  et 
contusion  c6r6brales.  Les  accidents  secondaires  ont  leur  point  de 
depart  dans  la  reaction  inflammaloire  excitde  par  les  lesions 
produites,  ail  sein  des  centres  nerveux,  par  la  ^violence  exld- 
rieure;  ce  sont:  la  miningite ,  Venciphalite,  les  abcis-  cere- 
braux,  etc.,  qui  apparaissent  vers  le  second  ou  le  Iroisieme 
jour.Les  accidents  lertiaires  enfin  sont  ces  troubles  qui  se  ina- 
nifeslent  aprds  des  moisj  des  amides  etiqui  vont  depuis  la 
simple  monopldgie  jusqu’aux  affections  mentales  les  plus 
diverses..  ; 

Dans  ce  premier  volume,  M.  Duret  >ne  s’occupe  que  de  la 
physiologie  palhologique  des  accidents  primitifs,  commotion, 
compression  et  contusion  cdrdl  rales;  il  dtudie  successivemenl, 
au  point  de.  vue  du  traumatisme,  ie  choc  cdphalo-rachidien,  les 
eflets  de  I’exCes  de  pression  intra-cranienne,)e  role  des  lesions 
de  la  dure-mdre,  le  role  des  troubles  vasculaires  et  le  role  des 
lesions  de  l’dcorce  i  cdrdbrale  et:des  autres  centres  nerveux, 
bulbe,  moelle,  etc.  Pour  la  demonstration  de  ces  diffdrents 
points,  plus  de  soixante-dix  experiences  ont  ete  faites  et 
aucun  des  moyens  d’observation  aujourd’hui  usitds  dans  les 
laboratoires  n’a  did  omis  pourarriver  ft  la  plus  grande  precision 
possible.  .  i  i  ;  » 

Nous  avons  done  Ik  uneicBUvre  scientifique  remarquable, 
d’une  lecture  attachante  et  rendue  facile  par  une  sdrie  de  dix- 
neuf  planches  tres-bien,gravees-;.cc  volume,  nous  en  sommes 
convaincu,  trouvera  place  dans  to  ules  les  bibliotheques  medi¬ 
caids  et  nous  faisons  un  v.oeu*  e’est  que  M.  Duret  m&ne  com- 
pldiement  a  terme  un  travail  si  heureusement  commence; 

81.  —iBeda.panaigsie'.spinale,  infantile,  ses  deformations.,  son 
traitement;  par  Henri.  Hamon. 

88.  —  De  I’epilepsie  .et  da  traumatisme  dans  leurs  rapports 
riciproques ;  par  J .  Brousses. 

-o Cette  IhSse  a  did  longuement  analyseepar  M.  le  Dr  Marandon 
de  Monty  el,  dans  le  numdro  de  juillet!878,  des  Annates  midi- 
co-psychologiques. 

<14 _ Contribution  &  V6tv.de  de  Vh6mianesth6sie  saturnine ; 

par  Ananieff. 

116.  •—  Recherches  experimentales  sur  les  fonotions  des  canarn 
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semi-czrculaires,  sur  leur  role  dans  la  fonction  de  la  notion  de 
I’espace;  par  E.  Gyon. 

124.  —  flu  suicide  en  France.  Etude  statistique;  par  Eugene 
Morer,  m&lecin  slagiaire  au  Val-de'-Grftce. 

Travail  interessanl,  fait  d’apr&s  les  recherches  stalisliques 
les  plus  rdcentes  et  les  plus  completes,  celle  these  ddmontre 
que,  de  183d  M870,  le  nombre  des  suicides  a  augmentd  d’une 
maniesre  progressive  et  que  cet  accroissemeut  est  beaucoup 
plus  rapide  &  partir  de  i’annde  1871.  Tousles  ftges  sont  exposes 
au  suicide;  mais  c'est  chez  les  vieillards  qu’on  constate  la  pro- 
•  portion  la  plus  eievde.  Chose  triste  St  dire,  chez  les  enfanls,  le 
nombre  des  suicides  Wa^en  augm enfant  d’anndeen  anode. 
L’auleur  dtudie  successivement  l’influence  que  peuvent-avoir 
sur  le  sdicide;  -  les  saisons,  '  r^lat'  civilj  la  residence  (rurale, 
urbaine  ou  St  Paris),  la  profession,  les  cultes,  l’heredite;  puis, 
aprds  avoid  indiqud  les  motifs  presumes  du  suicide,  il  arrive  aux 
modes  de  perpetration.  Pour  ce  dernier  point,  la  statistique 
amene  aux  conclusions  suivantes  :  «  Plus  des  deux  tiers  des 
suicides,  dit  Tauteur,-  ont  'recourslla-ipendaisonet  4  la  sub¬ 
mersion.  Lesarmes  a  feu  et  l’asphy-xiepar  le  charbon  viennent 
ehsuite.  Ces  quatre  moyena  s’appliquent  environ  aux  neuf 
dixiemes  des  suicideL  Le  dernier  dixi&me  esl  acconipli  avec 
des  instruments  tranchanls,  avec  le  poison- ou  par  la  chute 
d’un  lieu  eievd.  Ce  sont  la,  ranges  par  ordre  decroissanl,  les 
modes  de  suicide  employes-  par  les  individus  du  sexe  mascu- 
lin.  Nous  indiqubns,  en  les  plagant  dans  le  mdme  ordre,- les 
modes  de  perpetration  auxquels  les  femmes  ont  le  plus  souvent 
recours.  Ce  sont  :  la  submersion,  la  pendaison, Tasphyxie  par 
le  charbon,  la  chute  volontaire  d’un  lieu  eievd,  le  poison,  les 
instruments  aigiis  et  tranchanls,  les  armes.a  feu.  » 

125.  —  fles  troubles  auditifs  dans  le  mal  de  Bright;  par 
Pissot. 

128.  —  Des effets  gineraux  du  chloroformeen injections  hypoder- 
miquts  ;  par  Fournier.  , 

130.  —Des  variiUs  de  la  paralysie  generate  dans  leurs  rapports 
avec  la  pathoginie  ;  par  Camille  Lionet. 

M.  le  Dr  Doutrebente  a  publie,  sur  cette  these,  une  analyse 
critique  dans  le  numdro  de  mai  1878  des  Annales  midico- 
psychologiques. 

131.  —  Essai  sur  les  troubles  des  sens  et  de  l' intelligence  causts 
par  VApilepsie ;  par  Edmond  Defossez. 

L’auleur  etudie  cos  troubles  sensoriels  et  intellectuals,  soil 
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qu’ils  se  prdsentcnl  avant,  pendant  ou  aprds  l’dpilepsie.  Les 
descriptions  qn’ilen  donne  sont  exactes  et  iilustrdes,  si  je  puis 
ainsi  dire,  par  de  nombreuses  observations.  Aprds  unhisloriquo 
assez  cornplel,  M.  Defossez  dtudie  successivement  les  pbdno- 
mSnes  nerveux  prodromiques  (aberrations  dessensibililds  g4nd- 
rale  et  spdciale,  troubles  del’intelligence),  ceuxaccompagnanl 
ouremplacanll’atiaque  et,  enfin,  ceuxconsdculifs  ala  crise.  Une 
quatridme  partie  est  consacrdeA  I’dtudo  de  Finfluence  de  l'dpi- 
lepsie  sur  l’inlelligence  ;  on  y  trouve  ddcrites  les  diverses  mo- 
difi cations  que  celte  maladie  apporte  aux  difTdrents  ages  de  la 
vie. 

132. —  Essai  sur  la  forme  cMbrale  de  I’insolation  :  par  J .  La- 
hay  e. 

133.  —  De  la  colonisation  desaliinis  ;  par  Georges  Labitte. 

L’auteur  estpartisan  convaincu  de  l’organisation  do  colonies 

agricolespour  les  alidads  ;  l’exemple  qu’il  nous  cite  ( lacolonie 
de  Fitz-James  el  la  ferine  de  Villersannexdes  a  l’asile  de  Cler¬ 
mont)  est,  en  effet,  bienddmonstratif  de  la  thdse  qu’il  soutient 
avec  une  chaleur  communicative.  Beaucoup  a  dtd  fait  dans  ce 
sens  en  France  ;  mais  beaucoup  reste  encore  Afaire  ;  et  ce  qui 
reste  A  faire,  on  en  ddsire  l’accomplisseroent,  lorsqu'on  lit  la 
conclusion  suivante  du  travail  de  M.  G.  Labitte  :  «  La  coloni-- 
sa'ion  nous  paraitdtre  lemeilleur  moyen  de  faire  du  travail 
l’applicalion  la  plus  large  et  la  plus  pratique.  C’est  par  elle  que 
les  alidads  jouissent  d’une  libertd  qu’ils  ne  peuvenl  rencontrer 
dans  les  asiles.  C'est  elle  qui  permet  de  remddier  a  1’encom- 
brementqu’am&ne  fatalemenl  l’augmentalion  progressive  dela 
population  des  maisons  de  santd.  Bien  dirigd,  le  travail  des 
alidnds  donne  un  produit  rdel  qui  contribue,  dans  une  faible 
mesure,  il  est  vrai,  A  diminuer  la  charge  de  leur  entretien.  » 
DrAnt.Ritti. 


Anatomie  des  centres  nerveux  ;  par  le  professeur  Huguenin  (de 
Zurich ).  Paris  1879.  gr.in-8  de  368  pages  avec  360  fig.  inter- 
caldes  dans  le  texle. 

Quoiqu’il  soil  difficile  d’analyser  ou  de  rdsumer  un  ouvrage 
d’ana'omie  qui,  par  son  imporlanceetl’aridilddu  sujet,  nepourra 
dtre  fructueusement  consultd  par  les  dludiants  ou  les  mddecins 
peu  familiarisds  avec  les  nomenclatures  allemandes  ou  autres, 
il  nous  a  paru  qu’un  travail  aussi  complet,  traduitpar  M.  Th 
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Keller  et  annotd  par  M.  Mathias  Duval  mdrilait  plus  qu’une 
simple  indication  bibliographique. 

L’dtude  du  systdme  nerveux  a  pris  depuis  quelques  anndes 
une  importance  loule  particuliere ;  I’impulsion  premiere,  si  vi- 
goureusemenl  donnde  par  M.  Luys,  a  recti  avee  la  nolion  des 
localisations  fonctionnelles  une  poussde  nouvelle  de  la  part  de 
MM.  Hilzig,  Ferrier,  Charcot,  Meynerl  et  Malhi.-s  Duval,  etc;  le 
professeur  Huguenin,  plus  modeste,  a  voulu  simplement  vulga- 
riser  l’csuvre  immense  de  Meynerl.  Oe  dernier,  il  faut  l'avouer, 
n’estpas  toujours  clair,  ses  compatrioles  ont  parfois  beaucoup 
de  mal  a  le  suivre  et  h  comprendre  ses  vues  nouvelles,  souvenl 
hypotbdtiques  ;  le  professeur  Huguenin  discute,  prdeise,  con- 
trole  et  determine  par  des  figures  schdmatiques  simples,  repro- 
duisant  exacleraent  la  forme  et  les  rapports  rdels  des  parties, 
tout  ce  qui,  dans  les  travaux  de  Meynert,  rdclamait  la  vulgari¬ 
sation. 

Le  texte  primitifmanquait  unpeudeclartdet  possddait  it  peine 
des  divisions  et  subdivisions,  les  traducteurs  frangais  ont  du 
aussi  donnerplus  desoinsa  l’explicalion  des  figures  et,  parune 
sfirie  denotes, computer  les  questions  plus  spdcialemenldtudides 
par  les  anatomistes  et  les  physiologisles  frangais.  MM.  Mathias 
Duval  et  Keller  oat  tenu  a  dtablir  la  correspondence  des  termes 
allemandsou  latins  avee  les  termes  usuels  de  nos  trailds  clas- 
siques  ;  un  index  placd  a  la  fin  du  volume  comprend  tous  les 
termes  latinsou  allemandsnouveaux  lets  que  :brachia  conjonc- 
tiva,  clava,  folium,  cacuminis,  etc ,  dont  on  ne  trouverail  pas 
l’explicalion  dans  les  dictionnaires  usuels  ou  spdciaux. 

Nous  ne  saurions  trop  louerlcs  traducteurs  frangais,  ils  n’ont 
rien  ndgligd  pour  donnor  au  travail  d’Huguenin  la  clartd  et  la 
precision  qu’on  est  en  droit  de  Irouver  dans  un  livred’analomie; 
s’il  y  a  des  imperfections,  elles  ne  peuvent  leur  dtre  imputdes 
puisqu’ils  ont  perfeclionnd,  en  le  traduisant,  lelivre  du  profes¬ 
seur  Huguenin. 

Dr  Doutrebente 


Paralysie  ginirale ;  par  le  Dr  Ach.  Foville.  Article  du  Nouveau 
Diclionnaire  de  mddecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Broch. 
in-80.  Paris,  1879. 

Ce  n’est  pas  chose  aisde  de  presenter  en  une  soixantaine  de 
pages  un  tableau  exact  et  complet  d’une  maladie  aussi  com- 
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pliqude  et  dont  bien  des  points  sont  encore  sujets  a  lanl  de  con- 
troverses  que  la  paralysie  gdndrale.  Ce  travail  difficile,1  M.  Ach. 
Foville  vient  pourlant  de  l’acconiplir  avec  succds;  et,  avec  le 
talent  d’ exposition  qui  lui  est  propre,  avec  les  qualities  de  style 
qu’on  lui  connait,  pouvait-il  en  dire  autrement?  Aussi  devons- 
nous  remercier  M.  le  professeur  Jaccoud,le  directeur  du  Nouveau 
THctionnaire ,  d’avoir  cOnfid  cet  important  article  au  savant 
auteur  des  consciencieusestnonograpbies  sur  d’autres  formes  de 
folie,  qui  y  ont  did  prdcddemment  insdrdes; 

Depuis  les  publications,  faites  en  1826,  de  Bayie  etdeM.  Cal- 
meil,  aucun  travail  d’ensemble  d’une  certaine  importance  sur 
la  paralysie  gdndrale. n’avait  did  publid;  ons’dtail  surtout  arrdtd 
a  des  rechdfches  de:  ddtails,  k  des  analyses  plus  exactes  des 
sympldmes,  de  la  marchc  de  la  maladie,  etc. ;  desfails  nouveaux 
ddcouverts  avaient  ndcessitd  la  erdation  de  varidtds  se  dislin- 
guant  plus  ou  moins  du  type  primitivemenl  admis;  le  micros¬ 
cope  enfin  est  venu  apporter  de  nouvelles  lumi&res  k  l’dtude 
de  l’anatomie  patbologiqiie  de'  celle'  affection.  Les  ddbats, 
d’ailleurs,  nesorit  pas  clos  sur  toutes  les  questions  qui  ont  did 
soulevdes  dds  lejour  de  la  ddcouverte  de  la  paralysie  gdndrale 
ou  qu'e  souldvent  quotidiennement  de  nouvelles  observations. 
Que  faire,  en  pareil  cas,  pour  prdsenier  une  syftthSse  complete 
de  la  maladie?  M.  Foville,  sans  dcarldr  toute  controverse,  a 
jugd —  et  avec  raison  —  qu’il  fallait  limiter  le  sujet,  conserver 
a  la  paralysie  gdndrale  son  acceplion  primitive  et  grouper  autour 
de  ce  type  primordial  toutes  les  ddcouvertes  rdeentes.  Cela 
ressort  des  premieres  lignes  de  son  travail ;  voici,  en  effet 
comment  il  ddfinit  la'  maladie  qu’il  va  ddcrire  :  «  Sous  le  nom 
»  facile  k  criliquer,  mais  gdndralement  admis,  de  Paralysie  gi¬ 
ft  ntrale,  dit-il,  on  ddsigne  une  espece  de  folie  produite  par 
»  une  alteration  organique  spdeiale  des  centres  nerveux,  a 
»  marche  progressive,  mais  indgale,  el  souvent  interrompue 
»  par  des  remissions.  Elle  est  caraclerisde  :  1o  par  des  Idsions 
»  multiples  et  diffuses  des  organes  encdpbalo-rachidiens,  prd- 
»  dominanles  vers  la  surface  des  circonvolutions  cdrdbrales; 
»  2o  par  un  ensemble  complexe  de  symptdmes  dont  les  uns, 
»  fondamenlaux  et  constants,  consistent  dansll'affaiblissement 
»  progressive  l’intelligence  et  de  la  molilild  (ddmence  et  pa- 
»  ralvsie),  et  les  autres,  compldmenlaires,  accessoires,  souvent 
»  temporaires,  consistent  dans  la  perversion  des  mdmos  fonc- 
b  tions  (ddlire  ambitieux,  hypochondriaque,  instinctif;  con- 
b  tract u res,  spasmes,  convulsions).  » 
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Nous  ne  pouvons  quo  recommander  la  lecture  des  chapitres 
qui  trailenl  de  l’dtiologie,  de  la  symptomatology,  de  la  marche 
et  de  Involution,  de  la  paralysie  gdndrale ;  ils  contiennent  tout 
ce  que  l’on  sait  aujourd’hui  sur  ces  diffdrentes  questions.  Quant 
aux  pages  consacrdes  %  l'analomie  pathologique,  au  sidge  et  A 
la  nature  de  cette  affection,  elles  mdritent  une  mention  sp6- 
ciale;  les  theories  des  diffdrentes  dcoles  enprdsence  y  sont 
dnumdrees  et  le  leeteur  a  ainsisous  les  yeux  tous  les  dldments 
du  procfts  encore  en  litige.  Nous  ne  youlons  pas  dire  par  la 
que  M.  Foville  n’a  pas  son  opinion  faite^bien  loin  de  lft.  Voici, 
en  effet,  ce  qii’iL  nous  dit  au  sujet  de  la  nature  de  lavm.aladie  : 
«  Quant  a  la  nature  de  la  paralysie  gdndrale,  on  se  tropye  ra- 
mend  ft  1’opinion  des  premiers  auteurs  qui,  out  ddcouvert  et 
dderit  cette  maladie,  ct  qui  la  considdraient  eomme  une  affec¬ 
tion  inflammatoire  chronique;  seulemenl,  en  s’appuyant  sur 
les  travaux  modernes,  on  peut  rdfuter  1’objection  tirde  jusque- 
la  de  l’absence  de  suppuration,  et  compldler  la  doctrine  de 
Bayle  et  de  Calmeil  en  disant  que  la  paralysie  gdndrale  est  une 
inflammation  chronique  qui  apparlientau  type  de  l’encdphalite 
inlerstitielle  hyperplastique.  * 

En  terminant  cette  trop  courte  analyse,  M.  Foville  voudra 
bien  nous  permetlre  une  ldgere  critique.  La  paralysie  gdndrale 
souldve  beaueoup  de  problemes  de  mddecine  ldgale ;  la  respon- 
sabilitd  criminelle,  la  capacild  civile  des  malades  atteints  de 
cette  affection  sont  souvent  mises  en  question-  Pourquoi  n’en 
avoir  pas  parld  dans  un  paragraphe  spdcial?  Je  sais  bien  qu’ft 
propos  de  la  symptomatologie  l’auteur  y  a  touchd  ;  maisle  sujet 
no  mdritait-il pas  de  plus  amples  ddveloppemenls  ? 

Dr  Ant.  Ritti. 


Traiti  des  maladies  du  sysUme  nerveu at,  par  W.  Hammond,  tra¬ 
duction  augmentde  de  notes  et  d’un  appendice  par  le 
B'F.Labadie-Lagrave,  volume  grand  in-8°  del,  VIS  pages.  Paris,. 
1879,  J.-B.  Baillidre  et.fils. 

Cet  ouvrage,  de  plus  de  1,200 pages,  traduit  etannotd  parle 
docteur  Labadie-Lagrave,  est  aussi  complet  que  puisse  ,1‘dlre 
un  volume  embrassant  un  sujet  aussi  dtendu.que  les  maladies 
menlales  et  nerveuses.  Suivant  la  juste  expression  du  traduc- 
teur,  qui  a  combld  les  quelques  lacunes  de  l’oeuvre  originate, 
c’esl  «  un  instructif  compendium  dans  lequel  se  trouvent  con- 
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densfies  toutes  les  acquisitions  nonvelles  de  la  science  sur  ce 
difficile  sujel.  »  Description  des  appareils  employes  dans  le 
diagnostic  el  le  traitement  des  maladies  du  syst&me  nerveux, 
traces  graphiques,  planches  anatomiques,  portraits,  index  bi- 
bliographique,  observations  intercaldes  dans  le  texte,  rien 
n’a  ete  neglige,  de  la  part  de  l’auleur  el  du  traducteur,  pour 
rendre  cet  ouvrage  aussi  inldressant  et  aussi  inslruclif  que 
possib'e 

II  est  divise  en  plusieurs  parties  qui  comprennent  succes¬ 
sive  ment:  \°  Lss  maladies  du  cerveau]  ?o  les  maladies  de  la 
moelle  et  de  ses  enveloppes;  3o  les  affections  ciribro-spinales ; 
4°  les  maladies  du  systime  nerveux  peripherique ;  bo  les  maladies 
toxiques  da  systeme  nerveux. 

■  On  comprend  que  nous  ne  puissions,  dans  le  cadre  restreint 
de  cette  analyse,  donner  un  apergu,  mdme  sommaire,des  nom- 
breux  chapitres  don l  se  compose  le  traite  da  profcsseur  Ham¬ 
mond.  Dne  partie,  d’ailleurs,  attirait  plus  spdcialement  notre 
attention,  non  par  I’importance  qu’elle  occupe  dans  l’ouvrage, 
mais  par  l’intdrel  particulier  qu’elle  offre  aux  lecleurs  des 
A nnales,  je  veux  parler  de  la  partie  consacree  a  Yaliination 
meniale.  II  nous  a  semble  a  la  fois  plus  intdressant  et  plus 
pratique,  enface  dece  vaste  assemblage  de  chapitres,  compor- 
lant  chacun  une  etude  spdciale,  impossible  a  faire,  d’en  deta¬ 
cher  le  point  le  plus  saillant,  l’arlicle  ayant  trait  le  plus  di- 
rectemenl  a  la  pathologic  mentale,  et  d’en  donner  une  analyse 
un  peu  plus  ddtaillde. 

Disons  tout  d’abord  que  cette  reunion  des  maladies  mentales 
aux  maladies  nerveuses  dans  un  mdme  traite  classique  nous 
semble  un  progr&s  accompli  par  les  mddecins  nmdricains.  La 
patbologie  mentale  ne  doit  point  demeurer  toujours  une  bran- 
cbe  spdciale,  reldgude  k  l’dcart  de  la  pathologie  nerveuse ; 
comme  la  paralysie  gdndrale,  dont  la  ddcouverte,  l’dtude 
et  l’inlronisation  dans  la  science  ont  eu  une  evolution  si 
rapide,  toutes  les  affections  psychiques  doivent  acqudrir 
droit  de  cite  dans  les  traitds  classiques,  k  mesure  qu’elles 
seront  mieux  connues. 

Dans  le  traite  du  professeur  Hammond,  lecbapitre  consacrd 
a  (’alienation  meniale,  en  dehors  de  la  paralysie  generate  et 
des  arrdls  de  developpement,  ne  comprend  que  les  vdsanies 
pures,  independantes  de  troubles  dans  la  motilite.  Les  folies 
avec  ddsordres  du  mouvemeut  sonl  traildes  k  part,  chacune 
avec  l’afl'eelion  primitive  dont  elle  depend,  et  au  rang  qu’assi- 
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gne  k  celle-ci  sa  localisation,  anatomique  dans  l’dchelle  cd- 
rdbro-spinale.  C’est  ainsi  que  la  chordc,  I’dpilepsie,  I’bystdrie 
el  les  affections  hysldrotdes  (catalepsie,  extase,  hystero-dpi- 
lepsie)  sont  successivcmentpassdes  en  revue  dans  l’dtude  de  ces 
ndvroses.  Ces  affeclions,  qui  se  sdparent  des  vdsanies  pures  en 
ce  que  chez  elles  la  folie  n'apparait  qu’a  Hire  de  complication, 
d’dpiphdnomdne  non  fatalement  ndcess&ire,  n’en  sont  point? 
ndgligdes  pour  cela;  leur  dtude  est  complete.  II  n’est  pas 
jusqir’aux  folies  loxiques  ei  a  la  Syphilis  ciribrale,  cette  ques¬ 
tion  encore  pendante  et  si  pleine  d’actualitd,  qui  n’aient 
trouvd  une  place  honorable  dans  l’ouvrage  que  nous  analy- 
sons. 

La  partie  consacrde  k  l’alidnation  mentale  proprement  dite 
comprend  une  ccntaine  de  pages .  Malgrd  que  l’auteur  ddfinisse 
la  folie  «  une  manifestation  d'un  6lat  pathologique  du  cerveau  », 
et  semble  insister  sur  cet  diat  d’altdration  morbide  de  l’or- 
gane  cdrdbral  dans  les  vdsanies,  on  s’apergoit  bien  vile  qiie 
l’on  a  affaire  A  un  psycbologue,  pour  lequel  les  diverses  for¬ 
mes  de  folie  ne  sont  que  des  modifications  anormales  des 
diverses  facullds  psychiques.  La  classification  qu’il  adopts, basde 
sur  le  processus  et  l'ordre  de  succession  des,  phdnomdnes  de  la 
pensde  en  est  une  preuve  dvidente. 

Pour  lui,  les  manifestations  de  l’activitd  cdrdbrale,  a  l'dtat 
physiologique,  sont  au  nombre  de  quatre  principales  et  s’ac- 
complissent  dans  l’ordre  suivant :  4o  pei'ception ;  2o  intelligence ; 
3o  sensation;  4o  volonte ; 

4°  Un  objet  extdrieur  impressionue  un  sens;  I’excitation  est 
transmise  au  cerveau;  la  perception  a  lieu. 

2°  L’excitation  seusorielle  et  la  perception  qui  en  rdsulle 
sont  transmisesa  une  partie  plus  complexe  du  cerveau  dans  la- 
quello  la  perception  se  trans forme  enidie,  parsuite  delamise  en 
activitd  de  plusieurs  facultds  ou  modalitds  de  1’inlelligence. 

3°  L’idde  k  son  tour  met  en  jeu  une  autre  partie  du  cer¬ 
veau  ;  il  se  produit  alors  une  sensation  ou  mieux  un  sentiment , 
une  dmotion  agrdable  ou  pdnible. 

4°  Eufin,  la  sensation  ou  dmotion  ddtermine  un  acte-,  la  vo¬ 
lonte  agit  a  son  lour. 

De  Ik,  la  classification  suivante  dtablicpar  l'auteur; 

4°  Folie  perceptive,  caractdrisde  par  la  tendance  k  la  forma¬ 
tion  d'une  perception  erronde,  proveuant  elle-mdme,  soitd’une 
impression  faussedes  objets  rdels  (illusion),  soil  inddpendante 
do  tout'’  excitation  extdrieure  (hallucination); 
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So  Folie  intellectuelle,  caracldrisde  par  les  iddes  ddlirantes, 
par  les  delusions. 

3o  Folie  Emotive  ou  sensorielle,  caractdrisde  par  la  pree¬ 
minence  d’un  ou  de  plusieurs  sentiments  irrdsislibles,  ou 
d’impulsions  parfaitement  mailrisdes . 

4o  Folie  vohtionnelle ,  caractdrisde  par  1’incapacitd  d’exercer 
la  volontd  dans  un  sens  affirmatif  ou  ndgatif . 

5°Manie,  triste  ou  gaie,  constitute  par  la  rdunion  de  deux 
ou  detoutes  les  quatre  formes prdcddenles. 

Passant  a  la  description  de  chacune  de  ces  formes,  1’auteur 
dlablil  que  la  folie  perceptive  est  le  mode  primitif  de  1’aberra- 
tion  mentale,  qu’elle  peut  consliluer  k  elle  seule  le  ddsordre 
psychique,  auqucl  eas  elle  n’atldnue  en  rien  la  responsabilild 
del’individu,  mais  qu’elle  peut  aussi  se  compliquer  tot  ou 
lard  et  successivement  de  delusions,  el  interpretations  ddli¬ 
rantes,  et  de  perturbations  dmolives  et  volitionnelles,  en- 
trainant^ellesj  l’irresponsabilitdi  D’apres  lui,  l’illusion  et  1’hal- 
lucination  seraient  le  pointde  ddpart  ordinaire  de  la  folie,  dont 
les  diverses  formes  psychiques,  si.l’on  peut  ainsi  parler,  se  com- 
pliquent  parfois,  mais  peuvent  ndanmoins  exister  souvent 
seules,  et  d’unefaqon  compldtement  inddpendante,  Celle  ma- 
niere  de  voir  ne  nous  parait  point  absolument  rationnelle,  ni 
rdpondre  h  la  majoritd  des  faits.  Dans  la  folie,  quelle  qu’en 
soit  l’espdce,  il  est  trop  rare  de  voir  1 ’aberration,  psychique  ne 
porter  que  sur  une  seule  facuitd  pour  que  l’on  puisse  adopter 
une  classification  pareille,  el  order  pour  chacune  des  mani¬ 
festations  de  la  pensde  une  forme  de  folie  spdciale,  correspon- 
danta  son  alteration.  Les  manifestations  psychiques  mfime  a 
l'dtat  physiologique,  sont  trop  solidaires  les  unes  des  autres  et 
trop  intimdment  lides,  pour  qu’une  alteration  quelconque,  por- 
tanl  sur  l’une  d’elles,  ne  reteutisse  plus  ou  moins  profondd- 
ment  sur  ses  congdndres.  D’ailleurs,  cetle  classification  a  le 
tort,  plus  grave  encore,  d'dlre  incomplete;-,  l’auteur  l’a  tene¬ 
ment  senti  qu’il  s’est  vu  oblige  d’annexer la  paralysie  ginirale, 
Vidiotie  et  la  dmence  a  ses  ci.iq  formes  primitives  de  la  folie, 
sans  donner  la  raison  de  ce  rapprochement,  absolument  in¬ 
compatible  avec  les  donndes  premieres  el  les  bases  de  sa  clas¬ 
sification.; 

.  Quoi  qu'il  en  soit  de  leur  mode  de  groupementdans  l’ou- 
vrage,  ces  maladies  y  sont  parlaitemont  ddcrites.  Leur  etude, 
congue  dans  un  esprit  clinique  evident,  renferme  des  donndes 
thdrapeutiques  aussi  nombreuses  que  prdciuuses  ;  1’anatomie 
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pathologique  s’y  trouve  a  la  hauteur  des  connaissances  actuelles 
et  des  acquisitions  nouvelles  de  la  science;  les  parlies  descrip¬ 
tive  et  dtiologique  renferment  en  outre  des  donndes  ordinaires, 
des  apergus  nouveaux  et  originaux,  des  faits  curieux,  dtablis- 
sant  ce  point  si  intdressant  des  dissemblances  de  terroir  qui 
peuventse  produire  dans  chacune  des  alfeclions  mentales. 

Ce  que  nous  disons  pour  le  chapitre  de  la  lolie,  nous  pour- 
rionslerdpdter  avec  autant  de  raison  pour  les  chapitres  relalifs 
aux  maladies  purement  nerveuses.  Au  surplus,  nous  ne  sau- 
rions  mieuxfaire  que  de  recommander  la  lecture  du,  trailddu 
professeur  Hammond,  qui  comble  dvidemment  une  lacune,  et 
dont  l’intdrdl  ne  peut  dchapper  a  personne,  aiissi  bieh  que 
son  but,  essentiellement  pratique  et  instructif. 

E.  Regis. 


Etude  critique  sur  les  localisations  spinales  de  la  syphilis ;  par  le 

Dr  Julliard.  Brochure  grandin-80  de  90  pages  ;  chez  J.  B.  Bail- 

lidre  et  fils. 

Dans  un  travail,  qui  rdvdle  chez  son  auteur  un  rdel  talent 
d’invesligation  scientifique  uni  a  beaucoup  de  mdthode  et  de 
precision,  M.  Julliard  a  exposd  d’une  i'agon  magistrate  1’dlat 
actuel  de  nos  connaissances  sur  les  localisations  spinales  de  la 
syphilis. Laqueslionadtdenvisagde  sous  tous  ses  aspects,  mais 
on  ne  peut  manquerde  rema!rquer  que  l’gnalomie  pathologique 
y  asurtout  dt €  dtudide  k  fond.  A  celarien  d’dtonnant,  lorsqu'on 
saura  que  M.  Julliard  est  un  dleve  du  Dr  Pierret. 

Les  relations  qui  existent  entre  la  symptomalologie  et  les  lo¬ 
calisations  des  ldsions  mddullaires  ont  permis  a  M.  Charcot 
et  k  ses  dldves  de  faire  la  lumiereau  milieu  des  donndes  confuses 
et  conlradictoires  que  nous  possddions  sur  la  nature  des  mydliles 
et  aussi  sur  les  propridtds  etfonctions  del’axe  nerveux  bulbo¬ 
spinal.  Le  travail  de  M.  Julliard  congu  dans  le  mdmeordre  d’i- 
ddesnous  semble  en  tout  point  supdrieur  aux  recherches  expd- 
rimentales  entreprises  sur  lecerveau  etla  moelle  des  animaux 
vivants. 

Un  indexbibliographiquecomplet  et  mdthodique,  dans  lequel 
ne  sont  pas  compris  les  travaux  sur  la  syphilis  cdrdbrale,  faci- 
litera  au  lecteur  les  recherches  bibliographiques.  M.  Julliard 
s’esl  fait  un  devoir  de  rappeler  qu’il  a  beaucoup  puisd  dans  les 
travaux  de  Caizergues,  en  dliminant  tout  ce  qui  n’avait  pas  di- 
rectement  rapport  a  la  moelle,  mais  en  comblant  queiquesla- 
cunes. 

ANKAL.  MED . -psYCu,,  Ge  sdrie,  t.  1.  Seplembre  1879.  -11,  9.1! 
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Nous  sommes  heureux  de  signaler  aux  lecleurs  des  Annales 
un  travail  consciencieux  et  d’une  utility  pratique  incontestable. 

Dr  Doutrebehte. 


Du  Chlorhydrate  d’apomorphineet  deses  applications  spiciales  a  la 
psychiatric ;  par  les  Dr*  Challand  et  Rabow,  mddecins  de  l’hopi- 
tal  des  alidnds  duBois-de-Cery,  prAs  Lausanne.  2  broch.  in-8 
Lausanne,  1876  et  1878. 

On  sail  que  l’apomorphine  est  un  derive  de  la  morphine  qui 
s’obtient  en  enlevant  A  ce  dernier,  corps  une  molecule  d’eau  par 
Faction  de  l.’acide  cblorhydrique  ou  de  l’acide  sulturique.  Ce 
corps  poss&de  une  propridtd  remarquable,  c’est  qu’A  dose  IrAs- 
minime  (un.centigramme  en  injection  sous-cutande),  il  provo- 
que  le  vpmissement.  MM.  Challand  el  Rabow  ont  utilise  Cette 
propridtd  chez  les  alidnds,  en  particulier  chez  ceux  qui  sont 
atteinls  d’embarras  gastrique  et  refusent  toute  espAee  de  medi¬ 
cation  interne,  dans  les  cas  de  corps  Grangers  des  voies  diges¬ 
tives,  etc.  Mais  ces  observateurs,  continuant  leurs  experiences, 
sont  parvenus  A  ddmonlrer  la  proprietd  hypnoliqueet  narcotique 
de  ce  medicament  qui  lui  avail  ete  denize  par  le  professeur  Gubler, 
par  Koehler,  etc.  Avec  3.  A  10  milligrammes  d’apomorphine  en 
moyenne  ( 9  A6miliigraitimes  chezles  femmes, etchez les  hommes 
parfois  jusqii’A  IQ  A  15  milligrammes),  lls  sont  en  efifet  arrives 
a  calmer  1’ agitation  d  e  certains  alienbs  et  a  leur  procurer  un 
sommeil  bientaisant.  «  En  general  les  malades  vomissafent,  puis 
s’endormaient  rapidemenl  (aprAs  quelques  minutes),  el  au 
reveil  etaient  plus  calmes;  parfois  lesmalades  s’assoupissaient 
avant  devomir.  L’emploi  de  ce  medicament  amAne  done  trAs- 
piomptement  unrbsultat  gue  Fon  demande  babituellement  A 
la  morphine,  c’bst-a-dire  de  calmerl’agitalion  etd.e  fajre  dormir.  • 
Les  auteurs  dbnnent  A  I'appui  de  leurs  assertions  le  resume  de 
six  observations  interessantes  ;  mais,  so  tenant  en  garde  cohire 
un  optimisme  exagbre,  ils  s’empressent  de  dire  :  «  Nous  he  vou- 
lons  pas  dire  quo  l’emploi  de  l’apomorphinq  nous  ait  fail  obtenir 
des  gubrisous.  Dans  le  traitemehf  des  maladies  men  tales  surlout 
il  est  tembfaire  d’etre  trop  affirmatif  en  ce  quiconcernelep  efl'els 
thbrapeutiques  des  rrioyens  employes.  Mais,  un  fait  que  nous 
avons  consiate; c’est  que  souvent,  aprAs  les  inje6tibns,nbusavohs 
eu  des  ameliorations  vraiinent  remarquables. »  Nousne  saurions 
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assez  engager  nos  deux  savants  collaborateurs  k  continuer  leurs 
experiences  et  kpublierles  rdsultats  acquis,  S’ilsaugmentaient 
d'une  substance  nouvelle  le  petit  arsenal  thdrapeutique  du  mdde- 
cin  alidniste,  ils  rendraient  un  veritable  service  a  rhumanite. 

I)r  Ant.  Ritti. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS. 

Par  ddcret  du  president  de  la  Rdpublique  en  date  du26  juil- 
let  1879,  rendu  sur  la  proposilion  du  minis're  de  l’intdrieur  et 
des  cultes,  a  dtd  promu  au  grade  d’ofllcier  de  la  Ldgion  d’hon- 
neur,  M  le  Dr  Dumesnil,  inspecteur  gdndral  du  service  des 
alidnds  au  ministdre  de  l’intdrieur,  aneien  directeur-mddecin 
d’asiles  d’alidnds,  trente-qualre  ans  de  service,  chevalier  depuis 
1866, 

—  Arrete  du  7  juillet.  M.  le  Dr  Lagardelle,  mddecin  en  chef 
de  la  seclion  des  femmes  de  l’asile  de  Bron  (RhOne),  est  nommd 
mddecin  en  chef  de  1’asile  de  Bordeaux,  en  remplacemenl  de 
M.  le  Dr  Auzouy,  ddcddd. 

—  Arretis  du  23  juillet.  Sont  nommfe  : 

Mddecin  de  la  section  des  femmes  de  l’asile  de  Bron,  M  le 
Dr  Tagcet,  mddecin  de  la  section  des  femmes  de  1’asile  de  Mar¬ 
seille  (4"  classe). 

Mddecin  en  chef  de  la  section  des  femmes  de  l’asile  de 
Marseille,  M.  le  Dr  Cullerre,  mddecin-ad joint  de  l’asile 
d’Auxerre  (4®  classe). 

Mddecin-adjoint  de  1’asile  de  Vaucluse,  M.  Ie  Dr  Gallopain, 
mddecin-adjoint  de  l’asile  d’Evreux  t2®  classe). 

—  Arritis  du  9  aout.  Est  nommd  : 

Mddecin-adjoint  de  1’asile  u  Evreux.  M'.  le  Dr  Boudrie,  aneien 
interne  des  asiles  de  Bailleul  el  de  Ville-Evrard . 

Soiit  promus  : 

A  la  2®  classe  de  son  grade  (2,500  fr.),  M.  le  Dr  Peybernes, 
mddecin-adjoint  de  1’asile  de  Quatre-Mares, pour  prendre  tang  a 
parlir  du  1"  aofil  1879. 

A  la  3®  classe  de  son  grade  (5,000  fr.),  M.  le  Dr  Maret,  di- 
recleur-mddecin  de  l’asilo  d’Auch,  pour  prendre  rang  a  partir 
du  1,r  aoflt  1879. 

—  Arr6l6  du  12  aoiit  1879.  M.  le  D'  Guerineau,  directeur- 
mddecin  de  1'asile  de  Blois,  est  prnmu  a  la  1,a  classe  de  son 
grade  (7,000  fr.l,  pour  prendre  rang  A  partir  du  1"jamier 
1879. 

—  Arriti  du  14  aoiit  1879.  M.  le  Dr  Chadzinski  a  did  nommd 
mddecin-adjoint  de  1’asile  d’Auxerre  en  remplacemenl  de  M.  le 
Dr  Cullerre  (3®  classe). 

Arriti  du  8  septembre  1879.  —  M.  le  docteur  Schils,  aneien 
interne,  de  1’asile  de  Rennes,  a  did  nommd  deuxieme  mddecin 
adjoint  de  I’usile  de  Sainl-Yon,  a  Rouen  (place  erdde)  ctadmis 
dans  la  troisiSme  classe  de  son  grade, 

Par  arrdtd  du  minislrede  I’interieur  et  des  cultes  en  dale  du 
12  seplembre  1 879,  MM.  les  docteurs  Jules  Voisin  el  Rourne- 
ville  ont  did  nommds  mddecins  du  service  des  quartier  d’alid- 
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nds  A  l’hospice  de  Bicdtre,  on  remplaeement  du  docteur  Ber- 
thier,  ddcddd,etde  M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  transfdrd  & 
I'hospice  de  la  SalpetriOre. 

prix  esquiroe. 

Le  mdmoire  no  5  qui  eat  intituld :  Etude  sur  les  troubles  fonc- 
tionnels  dans  la  lypimanie,  a  obtenu  une  mention  honorable.  II  a 
pour  auteur  M.  le  Dr  J.  Ravaillet,  ex-iuterne  de  l'asile  d’alidnds 
de  Blois  (Loir-el-Chor). 

ACADdMIE  DE  MEDECINE. 

L’Acaddmie  de  mddecine  a  tenu,  le  15  juillet  dernier,  sa 
sdance  publique  annuelle,  sous  la  prdsidence  de  M.  Baillarger 
Dans  cette  stance  ont  dtd  proclamds  les  prix  ddcernds  en  1878. 
Void  ceux  relatifs  A  la  palhologie  nientale  et  nerveuse. 

Prix  fondd  par  Mrao  Bernard  de  Civrieux.  —  Question  propo- 
sde  :  Du  rile  du  systeme  nerveux  dans  les  maladies  aigues. 

Ce  prix  dtait  de  la  valeur  de  1 ,000  francs. 

Un  seul  mdmoire  a  concouru.  Iln’y  a  pas  lieu  de  ddcerner 
le  prix. 

Prix  fondd  par  M.  le  Dr  Lefevre.  —  Question  proposde  :  Du 
traitement  de  la  milancolie. 

Ce  prix  dtait  de  la  valeur  de  2,000  francs.  Aucun  concurrent 
ne  s’est  prdsentd. 

Prix  fondd  par  M.  le  Dr  Falret.  —  Question  :  Rechercher  quels 
sont  les  meilleurs  elements  de  pronostic,  dans  les  diff (rentes  formes 
de  maladies  mentales. 

Ce  prix  dtait  de  la  valeur  de  4,000  franes. 

Un  seul  mdmoire  a  concouru.  L’Acaddmie  ne  ddcerne  pasle 
prix  :  mais  ebe  accorde,  a  tilre  d’encouragement,  une  somme 
de  BOO  francs  AM.  le  Dr  Lagardelle,  mddecin  en  chef  A  l’asile 
d’alidnes  de  Marseille. 

Prix  proposes  pour  I’annie  1 880 . 

Prix  Civrieux.  —  Question  :  Du  role  du  syslime  nerveux  dans 
les  maladies  du  cceur. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,500  francs. 

Prix  Falret.  —  Question  :  De  la  folie  disignie  sous  les  deno¬ 
minations  de  folie  circulaire ,  folie  a  double  forme ,  folie  a  formes 
alternes. 

Les  concurrents  devront  rdunir  dans  leur  travail  le  plus  grand 
nombre  possible  d’ohservations  cUniques. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,500  francs. 

Nota.  —  Les  mdinoires  pour,  les  prix  A  ddcerner  en  4880 
devront  dtre  envoyds  A  l’Acaddmie  avant  le  I"  juillet  1880.  Us 
devront  dlredcritsen  frangais  ou  en  latin,  et  aecompagndsd’un 
.pli  cachetd  avec  devise  indiquant  les  noms  et  adresses  des 
"auteurs.  . 

FORD  ATI  ON  D'UN  PRIX  A  l’ACADEMIE  ROTALE  DE  BELGIQUE. 

—  Le Moniteuria  30mai  courant  publie  l'arreld  royal suivant : 

Leopold  II,  Roi  des  Beiges, 

«  A  lous  prdsents  el  A  venfr,  saliit. 

•  Vu  notre  arrdtd,  en  dale  du  4  avril  1878,  autorisant  .noire. 


342  varies. 

miriistre  de  l’intdrieur  a  accepter,  au  nom  de  l’Etat,  la  dona¬ 
tion  faite  ATA'caddmie  royale  de  mddecine,  par  l’enlrpmise 
de  M.  le  docteur  Crocq,  d’une  somme  de  5,000  francs,  deslinde 
a  etre  donnde,  en  1879  ou1880;  A  Tauteur  du  meilleur  mdmoire 
manuscrit  ayanl  pourhutd’dlucider  l’histoire  des  maladies 
des  centres  nerveux,  et  principalement  de  1’dpilepsie : 

»  Vu  i’expddition  de  l’acte  passd,  lo  46  ynai  4879.  devant  le 
notaire  Barbd,  de  residence  a  Bruxelles,  par  lequel  M.  le  doc- 
leur  J.  -J.  Crocq,  sdnateur  en  ladite  ville,  fait  donation,  comme 
mandataire,  a  l’Acaddmie  royale  de  mddecine,  d’une  nouvelle 
somme  de  25,000  francs  en  vingt-cinq  obligations  de~  la  caisse 
d’arinuitds;  de  l’fitat  a  4  1|2  p.  400,  a  charge  d’en  consacrer  les 
intdrdls  A  la  foudation  d'un  prix  a  ddcerner  par  l’Acaddmie, 
tous  les  trois.quatre  on  cinq  ans,  au  meilleur  travail  manusr 
erit  ayantpour  but  d’dlucider  l’histoire  des  maladies  nerveuses 
et  surtoutl’epilepsie.  La  somme  en  entier  pourrait  mdme,  d'a- 
prds  I’intenliondu  donateur,  Otre  donnde A  l’auteur  qui  au- 
rait  rdalisd  un  progrds  capital  de  la  thdrapeutique  de  ces  ma¬ 
ladies,  tel  que  serail,  par  exeraple,  la  ddcouverte  d'un  remdde 
curatifdece  dernier,  dtat  palhologique  ; 

»  Considdrant  que  1’Acaddmie  royale  de  mddecine  forme  un 
dtablissement  public  dont  la  personniticatiou  se  confond  avec 
celle  tie  l’Etat; 

,  »  Vujes  articles  9 1 0  el  937  du  Code  civil  ; 

»  Sur  la  proposition  de  notre  minislre  de  l’intdrieur, 

»  Nous  avons  arretd  et  arielons  : 

»  Art.  1,r  — Notre  ministrede  l’intdrieur  est  autorisd  a  ac¬ 
cepter,  au  nom  de  l’Etat,  la  nouvelle  donationfaite  a  l’Acaid- 
mie  royale  de  mddecine  par  l’enlremise  de  M .  le  docteur  Crocq, 
el  aux  fins  indiqudes  par  le  donateur. 

»  Art.  2.—  Ladite  Acaddmie  proposera  ultdrieurement  a 
noire  Ministro  de  l’intdrieur.. les,  mesures  ndcessaires  pourl'ac- 
complissement  de  la  disposition  ci-dessus. 

■  »  Art.  3.  -3-  Notre  ministrede  l’intdrieur  est  chargd  de  l'exd- 
cution  du  prdsent  arrdtd. 

»  Donnd  a  Bruxelles,  le  28  mai  1879. 

»  (Signd)  Leopold  ,  » 

Le  Bureau  est  chargd  deprdparer,  pour  la  prochaine  sdance, 
la  proposition  a  faire  A  M,  le  minisue  de  I’inldrieur  en  exd- 
cution  de  1’article  2  de  l’arrdtd  royal  prdcitd. 

(Extrait  du  procis-verbal.  de  I’Acadimie  de  mededne  de 
Belgique  du',3\  mai  4879). 

Loi  tendant  a,  autoriser  le  departement  d'Eure-et  Loir  a  contracter 
un  emprunt  pour  les  trUvaux  d’agrandisscment  et  d’ amelioration 
del’asiled’alUnesde  Boimeval. 

Le  Sdnat  et  la  Chambre  desddpulds  ont  adoptd, 

Le  Prdsident  de  la  Rdpublique  promulgue  la  loi  dont  la  te- 
neur  suit: 

Art.  1’r—  Le  ddpartement  d’Eure-et-Loir  est  autorisd,  con- 
formdment  a  la  demahde  que  le  Conseil  gdndral  en  a  faite,  a 
emprunter  a  un  laux  d’intdrdtqui  ne  pourraddpasser  cinq  pour 
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cent  (Bp.  400)  uue  somme  de  deux  cent  soixante-cinq  mille 
francs  (263.  000  fr.),  remboursable  dans  un  ddlai  maximum  de 
quaranle  ans  qui  sera  affectde  a  l'agrandissement  et  k  l’amdlio- 
ralion  de  l’asile  d’alidnds  de  Bonneval. 

Cet  emprunt  pourra  etre  rdatis6,soit  avec  publicity  et  concur¬ 
rence,  soit  par  voie  de  souscription,  soil  de  grd  a  gr 6  avec  fa¬ 
cility  d’dmettre  des  obligations  au  porteur  ou  transmisjble,  par 
voie d’endossement,  soit  directement  aupres  de  la  caisse  des 
ddpots  et  Consignations. 

Les  conditions  des  souscriplions  k  ouvrir  ou  des  traitysk  pas¬ 
ser  de  gr<5  a  gr 6  seront  prdlablement  soumises  k  l’approbatipn 
du  ministre  de  l’intdrieur  etdes  cultes. 

Art.  2 .  —  II  sera  pourvu  au  remboursement  et  au  service  des 
intdrOis  de  l’emprunl  autorisd  par  l’arlicle  4er  cj-dessus  au 
moyen  de  pryidvements  opdrds  sur  les  ressourc’es  spdciales  de 
l’asile  et  au  besoin  sur  le  budget  dSpartemental. 

La  pryseiite  loi,  ddlibyrde  et  adoptde  par  le  Synat et  par  la 
Chambre  des  dyputys,  sera  exdcutye  comme  led  de  1’fitat. 

Fait  k  Paris,  le  48  juillet  4  879. 

LES  SUICIDES  EN  ALLEMAGNE. 

De  Dresde  {Saxe)  on  dcrit  a  la  Gazette  d’Augsbourg  qu’en  ce 
pays  le  nombre  des  suicides  augmente  considyrablement.  ;La 
slatistique  qui  vient  d’etre  pubhye  pour  l’annde  4878,  supd- 
rietire  a  celle  dfl  l’exeicice  prydydent,  indique  4,426  suidldes, 
dont  24  5  pour  le  sexe  fyminin.  En  749  cas,  les  malbeureux  se 
sont  pendus;en  217,  ils  se  sont  noyds;  en  88,  ils  se  sont 
bruly  la  cervelle. 

Les  causesindiquyessont:  en  284  Circonstances,  la  myiancolie ; 
en  405,  le  dtfgoul  de  la  vie,-,  en  94,  le.dysordre  et  l’ivrognerie; 
en  89,  les  privations  ;  en  65,'les  souffrances  physiques;  en  39, 
un  amour  malheureux,  etc. 

L’kge  des  suicidds  varie  ehtre  90  et  44ans.  Croirait-on  que, 
dans  le  nombre,  on  en  compte  8  n’ayant  mdme  pas  atteint 
l’kge  de  quatorze  ans?  Quatre  se  sont  Suicidds  entre  quatre- 
vingts  et  quatre-vingt-dix  ans. 

En  mdme  temps,  on  mande  d’Angleterre  que  pendant  les 
dernidres  semaines  le  chiffre  des  suicides  en  ce  pays  est  triple 
de  celui  des  mdmes  semaines  de  l’exercice  prdeddent.  Ou  sup¬ 
pose  que  la  persistance  du  mauvais  temps,  l’absence  du  soleil, 
la  pluie,les  orages  et  lesinondationsy  sont  pourquelque  chose, 
en  exer^ant  sur  les  temperaments  une  influence  fkcheuse. 

{Union  midicale,  numdro  dli  inardi'46  septembre'4879). 

■FAITS  divers.  ■  ■  • 

La  statue  de  Philippe  Pinel  et  celle  d’EsQuiROL  sont  placdes 
dans  le  grand  vestibule  de  l’hospice  des  alidnds  de  Rio  de  Ja¬ 
neiro.  Ces  deux  statues,  de  grandeur-  naturelle,  sont  en  pierre 
de  Lisbonne.  Ellesont  yty  bronzdes  tout  rdeemment. 

A  deux  lieues  de  la  petite  ville  de  Nova-Friburgo,  dans  la  pro¬ 
vince  de  Rio  de  Janeiro,  une  magniflquechute  du  Rio  Grande  porte 
le  nom  de  Cascata  Pinel.  Cette  cascade  et  de  vastes  fordts  dtaient 


34  4  VAHlETfe. 

la  propridtd  du  fils  cadet  de  Philippe  Pinel,  venu  au  Brdsil  '•fen 
1834,  marid  h'Nova-Friburgo  en  1836,  et  niort  ces  demises 
anndes. 

Une  fille  microcephale.  —  M.  Broca  a  prdsentd,  a  la  Soci(5t(S 
d’anthropologie  de  Paris,  uae  petite  fille  de  huit  ans  et  demi, 
microcdphale,  mais  d’un  genre  particulier.  Kile  n’est  pas  naine. 
Son  front  trds-dlroit  fuit  en  arridre,  et  le  bas  de  la  face  se  pro- 
jette  au  contraire  en  avant.  Ce  prognathisme  s’aggravera  encore 
avec  1’dge,  et  la  I6te  restera  petite,  quoique  le  derridre  prenne 
relativeraent  au  devant  un  ddveloppement  considerable. 

Dans  ce  cas,  on  voit  trds-facilemenl  que  le  ddveloppement 
du  cerveau  est  arrdtd  par  le  erttne  dont  les  sections  se  sont 
souddes  prdmalurdment  dans  une  partie  de  son  diend  ue,  de 
maniere  h  ne  plus  pouvoir  se  dislendre  et  a  empdeher  ainsi  la 
eroissance  du  cerveau  par  devant.  Le  conduit  audilif  externe 
lui-mdme  est  bouchd,  uiais,  malgrd  cetle  clfllure  de  l’oreille, 
l’enfant  peut  entendre  lorsqu’on  lui  parle  trds-fort. 

M.  Virchow  avait  expliqud  autrefois  tous  les  cas  de  microcd- 
pbalie  par  une  soudure  prdmaluree  des  sutures  cr3.nie.nnes. 
C’est  ce  qui  existe,  en  effel,  dans  ce  cas.  Mais  d’ordinaire, 
M.  Broca  l’a  prouvd  surabondammenl,  c’esl  le  cerveau  lui-mdme 
qui  cesse  de  se  ddvelopper  ou  se  ddveloppe  d’une  fajon  anor- 
male.  ( Revue  scientifique  du  4  6  avril  1879.) 

Homicides  commis  par  des  aliinis  sur  lews  midecins.  —  Le 
Dr  J.  Cook,  de  1’asile  de  Canandaigua  (TNew-York),  a  did  lud 
d’un  coup  de  couteau  par  un  de  ses  malades. 

Le  Dr  Voodburg,  mddecin  adjoint  de  1’asile  de  Mac-Lean 
(Massachusetts)  a  regu  d’un  malade  plusieurs  violents  coups  de 
marleau  sur  la  tdle,  el  tout  fait  craindre  une  fracture  du  crSne. 

(Allgemeine  Zeitschrift  fur  Psych.  1879,  n°  1  ) 

Vendredi  dernier,  S  Etrells  (llle-et-Vilaine),  le  sieur  Quin¬ 
ton,  cultivateur,  pris  d’un  acces  de  folie  furieuse,  s’estlancd, 
armd  d’une  faux,  sur  un  deses  voisins  et  lui  a  fail  uue  cruelle 
blessure  au  visage.  On  est  parvenu  h  s’emparer  duforcendet  S 
le  lier  solidemenl  en  attendant  l’arrivde  du  maire. 

Ce  fonctionnaire  requii  la  gendarmerie  d’Argenlrd  pour  con¬ 
duce  Quinton  S  Vilrd.  Mais  ce  dernier,  doud  d’une  force  peu 
commune,  brisa  ses  liens,  et,  se  prdcipitant  sur  le  gendarme 
Hervier,  le  frappa  a  la  figure  avec  un  soulier. 

Une  lutte  corps  a  corps  s’engagea  entre  eux.  Hervier  se 
voyant  couvertde  sang  et  sur  le  point  de  succomber,  tirason 
rdvolver  et  en  ddchargea  cinq  coups,  dont  deux  alteignircnt 
Quinton  au  bras  et  h  la  cuisse  et  occasionnerent  sa  mort. 

(Le  Temps,  numdro  du  lundi,21  juillet  4879.) 


Pour  les  articles  nonsignes  :  L.  LUNIER. 


Paris.  —  Imp.  de  E.  fiOMNAUD,  rue  Cassette,  4. 
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CONGRES  MEDICAL  D'AMSTERDAM 

LD  A  LA  SEANCE  DE  LA  SOCIETE  MED1CO-PSYCBOLOGIQUE 
DU  *7  OCTOBRE  1879 

Par  le  Dr  BILLOD 

MAdecin  en  chef  directeur  de  I'asile  de  Yaucluse, 
pres  Paris, 

ddldgud  de  la  SociAte  mddico-psychologique  et  du  MinislAre 
de  rinldrieur  A  ce  congres. 


Ayant  eu  l’honneur  de  reprdsenter  la  Socidtd  mddico- 
psychologique  au  congres  medical  d’Amsterdam,  je  consi¬ 
der  e  comme  un  devoir  de  rendre  compte  4  cette  Society  des 
travaux  de  la  section  de  psychiatrie  4  ce  congr4s,  ainsi  que 
de  la  part  que  j’y  ai  prise. 

Je  ferai ,  si  elle  veut  bien  me  le  permettre,  suivre  ce 
compte  rendu  de  la  relation  de  ma  visile  a  plusieurs  6la- 
blissements  d'alienes  de  la  Hollande. 

L’ouverlure  du  congres  a  eu  lieu  au  jour  et  4  l’heure  in- 
diqu^s  sur  le  programme,  soua  la  prdsidence  provisoire, 
d’abord,  et,  confirmee  ensuite  par  les  acclamations  de 
l’assemblOe,  de  M.  le  professeur  Donders,  d’Utrecht. 

a.inal.  ufcu.-PSYCu.  6«  sdrie,  t.  II.  Novcmbre  d8'9.  1.  23 
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AprAs  avoir  entenduH0  un remarquable rapport  de  M.  le 
docleur  Guye,  d’ Amsterdam,  secretaire  general  du  comitd 
d’organisation  du  congres ;  2°  un  magistral  discours  du  pre¬ 
sident  qu’eile  venait  d’elire,  l’assemblde  a  constitud  son 
bureau  ddfinitif. 

Apr&s  avoir  tnaintenU  le  docteur  Guye  dans  ses  functions' 
de  secretaire-general,  elle  norama  par  acclamation  des  pre¬ 
sidents  d’honneur  pour  les  diverses  nations  qui  dtaient 
representees  an  congrds.  Je  n’ai  pas  a  me  preoccuper  ici  de 
ces  nominations;  je  tiens  settlement  4  relever  l’iiommage 
rendu  par  le  congrdsa  notre  illustre  confrere,  M.  leprofes- 
seur  Bouillaud.  Apres  lui  avoir  conl'drA  pat  acclamations  le 
titrede  president  honoraire,  il  fut  decide  qu'un  (Aldgramme 
lui  seraitimmAdialement  adressd  pour  lui  faire  connaitre 
ce  haut  temoignage  des  respectueuses  sympathies  du  con- 
gffes, 

Le  lendemain,  a  9heures  du  matin,  les  dix  sections. dans 
lesquelles  etait  divisA  laeongrAs  se  sont  reunies  dans  leurs 
locaux  respeclifs.  La  sixieme  section,  eelle  de  psychiatrie, 
la  seule  dont  les  travaux  doivent  specialement  nous  intA- 
resser,  a  tenu  cette  reunion  comme  les  suivantes  dans  une 
des  salles  de  l’hospicedes  alienAs  Israelites. 

Je  dois  dire  ici  en  passant  qu’A  Amsterdam,  les  aliSnds 
isradlites  sont  recus  et  traites,  a  l'exdusion  de  tout  ali An 6 
appartenant  A  une  autre  religion,  dans  un  etablissement 
special. 

J’aieu  1’occasion  de  visiter  cet  etablissement  en  me  ren- 
dant  aux  sAances  de  la  section  de  psychiatrie,  et  si  ja 
m'abstiens  d’en  faire  la  critique,  c’est  que  je  saisses  admi- 
nistrateurs  et  son  medecin  non  moins  penetres  que  moi  de 
ses  vices  et  de  ses  insuffisances. 

J’ai  appris  de  plus  qu’on  avait  decide  la  mise  A  l’etude 
d’un  projet  de  construction  d’un  nouvel  asile,  non  plus  A 
Amsterdam,  mais  dans  son  voisinage. 

Les  procAs-verbaux  com plets  des  seances  de  loutes  les 
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sections  se  trouvant  entre  les  mains  du  secretaire  general 
d.u  congrAs,  je  n’ai  h  ma  disposition  que  les  extraits  qui  ont 
Ate  publies  an  fur  et  a  mesure  des  stances  et  qui  ne  con- 
tiennent  que  la  mention  pure  et  simple  des  questions 
traitAes,  ainsi  que  de  la  discussion  qu’elies  ontsoulevee, 
sans  analyse  ou  resume  d’aucune  sorte. 

Aussi,  pour  vous  mettre  a  mAme  de  juger  de  l’importance 
des  travaux  de  la  section  de  mAdecine  mentale  au  congres 
medical  d'Amsterdam,  me  propose-je  de  faire  sui.vre  les 
extraits  dont  il  s’agit  d’uc  compte  rendu  analytique  rA- 
digA  par  moi  de  toutes  les  stances  tenues  par  cette  sec¬ 
tion. 

VI0  SECTION.  —  Psyciiiatrie. 

Seance  du  8  septembre  1879. 

a  M.  le  docteur  Ramaer  ouvre  la  stance  et  propose  de 
nommer  le  bureau  d6flnitif-  Le  docteur  Billod  propose  de 
continuer  M.  Ramaer  comme  president ;  acclamations. 

»  Sont  nommAs  presidents  d’honneur:MM . Billod ,  SAguin , 
Rist,  Emilio  Coni  et  Van  der  Lith;  secretaires,  MM.  V.  An- 
del  et  de  Jong. 

»  M.  Van  Andel  communique  une  lettre  de  M.  Niesse 
d’Andernach. 

»  M.  Van  Andel  fait  un  discours  sur  Tusage  des  moyens 
coercitifs  dans  le  traitement  des  maladies  mentales,  suivi 
d'une  discussion  a  laquelle  prennent  part  tous  les  membres 
presents, 

»  Discours  de  M.  Van  Der  Swalme. 

»  La  sAance  est  levee- 

SignA:  A.  be  Jong,  secretaire.  » 


M.  le  docteur  Ramaer,  membre  du  comitA  dVrganisaiion 
du  congres  et  president  provisoire  de  la  section  de  psydiia- 
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trip,  pronouce,  en  ouvrant  la  stance,  un  discours  qui  pro- 
voque  les  applaudissements  de  1’assemblee.  Ua  passage 
de  ce  discours  a  ete  souligne,  c’est  celui  dans  lequel  l’au- 
teur  constate  que  la  section  de  psychiatric,  apres  avoir 
pris  rang  parmi  les  sections  du  congres  p6riodique 
international  des  sciences  medicates  dans  la  derniere 
reunion  qu’il  a  tenue,  il  y  a  deux  ans  a  Geneve,  y 
figure,  par  consequent,  dans  la  session  actuelle  pour  la 
deuxteme  fois. 

II  exprime  le  voeu  qu’elleysoit  maintenue  d  titre  d4fi- 
nitif  pour  toutes  les  reunions  ulterieures,  et  il  fonde  cette 
maniere  de  voir  sur  les  progr^s  realises  'par  la  medecine 
mentale,  sur  l’importance  des  questions  qui  s’y  rattachent 
et  qui  lui  assignent  un  rang  eievd  parmiles  diverses  branches 
de  la  medecine. 

Il  emet  a  cette  occasion  une  idee  qui  a  seduit  toute 
l’assembiee,  c’est  celle  d’un  lien  en  quelque  sorte  fed6- 
ratif  qui,  stetablissant  entre  les  societes  psychiatriques  de 
tous  les  pays,  favoriserait  par  des  echanges  pdriodiques 
d’idees,les  progreset la  diffusion  de  leur  science  commune. 
Partant  de  cette  idee,  le  docteur  Ramaer  pense  que  les  reu¬ 
nions  du  congres  periodique  international  des  sciences  me- 
dicales  devraient  fetre  pour  ces  societes  l'occasion  choisie 
de  se  reunir  et  que  la  section  de  psychiatrie  de  ce  congres 
deviendrait  ainsi  pour  elle  le  plus  naturel  des  traits 
d’union. 

Sous  l’impression  causde  par  ce  discours,  j’ai  propose  de 
nommer  l’auteur  president  de  la  section,  et  cette  motion  a 
ete  adoptee  par  acclamations. 

Apres  ce  vote,  M.  Ramaer  cede  le  fauteuil  a  M.  Billod, 
un  des  presidents  d’honneur  de  la  section.  Mais  celui-ci, 
apres  l’avoir  occupe  un  instant,  demande  ay  etre  rem- 
placd  par  M.  le  Dr  Rist  que  sa  connaissance  de  la  langue 
tillemande  rend  apte  a  presider  les  seances  dans  lesquel les 
les  communications  doivent  se  faire  dans  cette  langue. 
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J’avais  ua  autre  motif  pour  decliner  l'honneur  qui  id ’etait 
fait,  c’dtait  Je  ddsir  de  discuter  les  conclusious  du  discours 
qu’on  allait  entendre  sur  l’usage  des  moyens  coercitifs  dar.s 
le  trailement  des  maladies  mentales.  Ges  conditions  dont 
la  traduction  franqaise  etait  sous  mes  yeux,  dtaient  les 
suivantes : 

«  L’application  rationnelle  des  principes  du  no-res - 
traint  doit  etre  adoptee  comme  rdgle  gdndrale  dans  le  traile- 
mentdes  maladies  mentales. 

»  2.  Les  asiles  d’alidnds  doivent  dtre  construits  en  vue 
de  ces  principes  et  leur  service  medical  et  administratif  or¬ 
ganist  sur  les  mdmes  bases. 

3.  Conditions  principales: 

Situation  convenable  de  l’asile,  extension,  sections  et 
divisions  des  quartiers  approprides  au  systeme  du  no¬ 
restraint.  Le  mddecin  doit  dtre  le  directeur  en  chef  du 
service  intdrieur.  Nombre  sufflsant  d’infirmiers  et  d’in- 
firmieres  intelligents.  Defense  severe  d’encombrement  des 
asiles  d’alidnes.  a 

La  discussion  de  ces  conclusions  n’en  impliquant  pas 
le  rejet,  j’ai  cru  pouvoir  les  voter.  II  m’a  sembld,  en  effet, 
que,  du  moment  ou  l’application  du  no-restraint  se  prd- 
sentait  avec  la  qualification  de  rationnelle,  et  alors  surtout 
qu’elle  etait  proposde  comme  rdgle  generale  et  non  comme 
regie  absolue,  elle  pouvait  dtreadoptde. 

Mais  ‘avant  le  vole,  j’ai  tenu  a  poser  mes  reserves  et  a 
les  justilier. 

Void,  en  substance,  quelle  a  dtd  mon  argumenta¬ 
tion. 

A  coup  sur,  ai-je  dit,  rien  n’est  meilleur  en  principe 
que  le  systeme  dit :  du  no-restraint,  et  rien  ne  me  semble 
plus  louable  que  les  efforts ,  tentes  partout  pour  l’appliquer. 
Mais,  je  suis  de.ceux  quipensent  que  son  application  com- 
porte  quelques  exceptions,  et  si  je  l'admets,  c’est,  jele  rd- 
pdte,  comme  regie  generale  et  non  absolue.  .  ■ 
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Je  tiens,  d’abord,  b  dire  que,  sans  vouloir  soulever  id  une 
dispute  de  mots,  il' faut  bien  reeonnaitre  que  ce  que  Ton 
appelle  le  no-restraint  n’est  qu’une  fiction,  que  ce  systbme 
n’implique  nuliement  l’abolilion  du  restraint  et  qu’il 
ne  tend  quk  la  substitution  cTun  mode  de  restraint  5  un 
autre,  c’est-ii-dire  au  remplacement  de  la  contention 
par  la  force  musculaire  ou  par  la  rdclusion  en  cellule 
(solitary  confinement  des  Anglais)  h  la  contention  park 
camisole.  Gela  etant,  toute  la  question  se  rdduit  &  savoir 
quel  est  oelui  des  deux  modes  de  coercition,  en  d’autres 
terrnes  quel  est  celui  des  deux  restraint  qui  est  preferable  a 
Tautre.Surce  point  je  crois  pouvoir  dire  que  les  esprits  sont 
parlages.  Les  uns,  en  effet,  tout  en  admeltant  que,  dans  le 
plus  grand  nombre  descas,  ilimporle  de  restreindre  l’usage 
de  la  camisole,  pensent  qu’il  ast  des  cas  dans  lesquels  on  ne 
saurait  se  dispenser  d’y  recourir,  sans  un  danger  flagrant 
pour  la  sfirete  des  persormes,y  compris  celle  de  l’alknd  lui- 
nkme.  Quelques-uns  vont  mSme  jusqu’apretendre  que  les 
services  dans  lesquels  les  alknds  sont  leplus  sou  vent  l’objet 
de  mauvais  traitements  de  la  part  des  infirmiers  sont  prdc;- 
sement  ceux  dans  lesquels  on  y  a  le  moins  recours. 

Qu’il  me  soitpermis  a  ce  propos  de  citer  le  passage  sui- 
vant  du  rapport  de  MM.  les  inspecleurs  gdndraux  du  service 
desalienes  de  la  Hollande  au  Ministbre  de  Tintdrieur.  «  Ce 
qu’il  y  a  de  plus  deplorable  encore,  »  disent  ces  hauts 
fonctionnaires,  aprbs  avoir  fait  ressortir  dans  un  tableau 
special  le  nombre  considerable  de  mutations  du  personnel 
domestique  dans  les  treize  etablissements  d’alienes  du 
royaume  pendant  une  p6riode  de  six  ans,  «  c'est  qu’il  soit 
arrivd  si  souvent  que  le  renvoi  ait  eu  lieu,  pour  mauvais 
traitements  infliges  aux  '  aliens.  Dans  la  loi  anglaise,  de 
pareilles  contraventions  sont  passibies  de  p6nalites ;  chez 
nous,  elles  lombent  dans  le  domaine  du  droit  commun 
dont  l’action  rencontre  dans  ces  cas  des  obstacles  conside¬ 
rables,  probablement  a  cause  de  la  difficulty  de  fournir  des 


coKcifis  medical  d’amstebdam.  35* 

preuves  valables  en  droit.  II  importerait  done  de  ne  pas 
perdre  de  vue  cette  circonstanc-e  dans  les  revisions  de  notre 
loi.  » 

Apres  avoir  conslatd,  d’aprbs  cette  citation,  que  les  in- 
firmiers  se  rendent  souvent  coupables,  dans  les  asiles  de  la 
Hollande,  de  mau  vais  traitements  envers  les  alidnds,  je  me 
deffiande  si  ce  fait  ne  serait  pas  la  consequence  d’une  ap¬ 
plication  trop  rigoureuse  du  no-restraint  dans  ces  dtablisse- 
nlents. 

La  force  musculaire  est,  suivant  les  adversaires  du  no¬ 
restraint  dans  son  application  trop  absolue,  une  force  dont 
il  n’est'  pas  toujours  possible,  dans  uncas  donnd,  de  mesurer 
l’emploi  et  e’est  toujours,  suivant  eux,  dans  les  applications 
qui  en  sont  faites  pour  contenir  les  alidnds  furieux  ou  im- 
pulsifs,  que  les  infirmiers  peuvent  Otre  portds  a  depasser  la 
limite  qui  separe  la  force  de  la  violence.  Ils  ajoutent  que 
I’emploi  de  la  camisole  qui  permet  k  l'alidne  furieux  ou 
agi  le  de  ddpenser  son  agitation  en  plein  air,  dans  un  prdau, 
est  plus  favorable  a  son  hygiene  gendrale  et  speciale  que 
son  confinement  dans  une  cellule.  Les  autres  pensent  que 
dans  tous  les  cas  il  faut  proscrire  l’usage'  de  la  camisole ; 
ils  n’admettent  aucune  exception,  et  dans  les  casou  TaliOnd 
presente  un  penchant  tres-prononed  au  suicide  qui  l’in- 
duit  en  un  danger  permanent  pour  sa  personne,  ils  n’he- 
silent  pas,  pour  assurer  la  surveillance  de  cet  aliend  pen¬ 
dant  la  nuit,  a  faire  coucher  un  infirmier,  si  e’est  un  homme, 
une  gardienne,  si  e’est  une  femme,  dans  son  lit. 

J’ai  raconte  a  la  section  l’histoire  d’une  malade  appar- 
tenant  a  une  classe  elevde  de  la  socidte  franeaise  que 
j’avais  fait  admettre  dans  une  maison  anglaise  ou  le  no-res- 
traint' 6 tait  applique  dans  toute  sa  rigueur  et  ou,  pour  la 
proteger  contre  une  tendance  trks-marqude  au  suicide,  on 
'faisait  coucher  une  femme  de  chambre  dans  son  lit. 

Telle  fut  l’horreur  que  lui  inspira  cette  mesure  que, 
faisant  trkve  a  son  delire,  la  malade  ddclara  a  son  pkre, 


352  CONQHfcS  MEDICAL  D ’AMSTERDAM, 

dans  sa  plus  prochaine  visite,  que,  s’il  ne  la  retirait  pas 
d’une  maison  ou  on  commettait  un  pareil  oubli  des  plus 
simples  convenances, elle  trouverait  certainement,  quoiqu’on 
fit,  le  moyen  de  se  tuer. 

Le  pere,  tenant  cornpte  de  I’avertissement,  la  retira  de 
cette  maison  pour  la  faire  entrer  dans  la  maison  de  santd 
de  noire  collogue  Jules  Falret,  d’ou  elle  sortit  parfaitement 
guerie,  trois  mois  apres. 

Entre  les  deux  opinions  que  je  viens  d’exposer,  je  n’hd- 
site  pas  a  declarer  que  je  penche  pour  la  premiere  et  que 
mon  sentiment  a  regard  du  no-restraint  est  encore  celui 
que  j’ai  exprime  en  1861,  au  retour  d’un  voyage  en  An- 
gleterre. 

Le  temps  nem'ayant  pas  permis  de  donr.er  A  cette  partie 
de  mon  argumentation  les  developpemonts  qu’elle  edt  com- 
portbs,  je  vous  demande  la  permission  de  la  completer  en 
dehors  du  compte  rendu  et  d’ouvrir  a  cet  effet  une  lon¬ 
gue  parenthbse.  Aussi  bien  la  question  presenle  un  veri¬ 
table  intdret,  et  cet  interdt  est  telmdme  que  je  voudrais  la 
voirmettre  A  l’ordredujour  d’une  des  plus  prochaines  stan¬ 
ces  de  la  Socidtd. 

«  De  l’expose  des  opinions  emises  par  les  m£decins 
anglais  et  frangais  relativement  au  no-restraint ,  il  me  sem- 
ble  »,  disais-je  alors,  «  resulter  dvidemment,  que  l’accord 
entre  la  France  et  l’Anglelerre,  sous  ce  rapport,  est  beau- 
coup  plus  grand  qu’on  ne  lecroil  generalement. 

»  II  est  Evident,  en  etfet,  que  non  moins  que  leurs 
confreres  d’outre-Manche,  les  alienistes  frangais  sont  parti¬ 
sans  du  no-restraint ;  que  tous  adherent  au  principe,  s’ef- 
forcent  de  l’appliquer  dans  la  mesure  de  leurs  moyeus  et 
dans  la  limile  du  possible,  et  que  c’est  cette  limite  seule 
qui  estdiffdrenteen  France  et  en  Angleterre. 

»  Le  no  restraint  consislant  beaucoup  moins,  nous  Favons 
dit,  dans  l’abolition  des  moyens  coercitifs  que  dans  une 
organisation  des  asiles  telle  que  leur  emploi  devienne 
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inutile,  la  principale  raisou  des  differences  qui  existent 
sous  ce  rapport  entre  les  asiles  des  deux  pays  doit  resulter 
de  la  difference  de  leur  organisation. 

»  Nous  ne  voulons  pas  induire  de  la  qua  ^organisation 
des  asiles  anglais  soit  superieure  a  celle  des  bons  asiles 
francais ;  nous  disons  seulement  qu'elle  est  differente. 

»  La  principale  difference  porte  sur  le  fait  de  la  predomi¬ 
nance  relative  de  la  cellule  et  du  dortoir  commun,  predo¬ 
minance  qui  est  telle  en  Angleterre  que,  dans  certains 
etablissements  presentes  comme  le  nec  plus  ultra  de  l’or- 
ganisation  speciale  et  comme  le  models  du  genre,  il  D’y  a 
pas  de  dortoir  et  que  chaque  alidne  a  sa  cellule  ou  chambre 
d’isolement. 

»  Or,  la  substitution  de  la  cellule  au  dortoir  commun  a 
pour  resultat  de  supprimer  pour  la  nuit  la  plus  grande 
partie  des  dangers  attaches  aux  manifestatiocs  du  delire, 
et,  pour  le  jour,  permet  de  suppl6er  par  une  seclusion  facile 
h  l’emploi  de  la  camisole.  Chaque  alien6  ayant  sa  cellule, 
rien  n’est  plus  simple,  en  elfet,  que  de  l’y  faire  entrer 
aussitdt  que  les  manifestations  de  son  delire  revStent  un 
caracteredangereux. 

»  Une  autre  difference  porte  sur  la  composition  du  per¬ 
sonnel  de  surveillance  qui  me  parait,  de  m6me  qu’h 
M.  Morel,  superieur  comme  niveau  intellectuel  et  moral  a 
celui  des  etablissements  frangais.  Or,  il  resulte  de  cette  dif¬ 
ference  que  les  fonctions  ont  plus  de  prestige  et  que  les 
agents  qui  les  exercent  doivent  inspirer  aux  alienes  plus 
de  crainte  et  de  respect  que  nos  infirmiers  francais.  Les 
medecins  anglais  comprennent  si  bien  Tinfluence  de  ce 
prestige  attache  a  l’emploi  de  gardien,  au  point  de  vue  de 
l’application  du  systhme  du  no-restraint ,  qu’ils  s’efforcent 
de  le  relever  aux  yeux  mdmes  des  alienes,  non-seulement 
par  le  cho.ix  de  ces  employes  subalterues,  mais  encore  par 
la  consideration  avec  laquelle  ils  affectent  de  les  traiter,  et 
le  nom  rndme  d’intendant  qui  leur  est  donnd  me  parait 
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6tre  une  des  meilleures  preuves  de  cette  preoccupation.  Du 
reste,  il  est  un  trait  du  caractere  anglais  qui,  se  refldtant 
jusque  chez  l’aliene,  le  'dispose  mieux  quel’alidnd  frapcais 
&  subir  l’ascendant  de  l’infirmier. 

»  On  salt,  eneffet,  que  tel  est  le  respect  de  FAnglais  pour 
la  loi  etpour  le  principe  de  i’autorite,  que  leurs  plus  hum¬ 
bles  reprdsentants,  tels  que  les  policemen,  par  exemple, 
sont  rev&tus  h  ses  yeux  d’un  caractere  sacre,  en  quelque 
sorte,  qui  impose  a  tous  le  respect  et  la  soumission. 

»  Or,  il  en  est  de  l’infirmier  ou  intendant  dans  les  asiles 
d’alienes  comme  du  policeman  dans  l’exercice  de  ses 
fonctions.  II  y  reprdsente  le  principe  de  l’autoritd  dont  le 
respect  est  tellement  entre  dans  les  moeurs  anglaises  qu’il 
doit  se  retrouver  plus  ou  moms  jusque  chez  les  alidnes,  et 
Ton  comprend  des  lors  qu’il  prenne  sur  ces  derniers  un  as¬ 
cendant  dont  l’effet  ne  puisse  que  tourner  au  profit  du 
systdme. 

»  II  importe,  enfin,  de  ne  pas  oublier,  dans  l’apprdciation 
des  differences  qui  existent  entre  la  France  et  l’Angleterre 
sous  le  rapport  du  no-restraint,  que  ce  systeme  n’est,  a  pro- 
prement  parler,  qu’une  extension  aux  asiles  d’alidnes  du 
regime  de  liberty  qui  rdgit  l’Angleterre  toute  entidre,  et 
qu’en  abolissant  i'emploi  de  la  contrainte  dans  leurs  dtabljs- 
sements,  les  Anglais  n’ont  ete  que  consequents  avec  eux- 
memes.  II  est  dvident,  eneffet,  que  no-restraint  est  par- 
tout  en  Augleterre,  dans  les  lois,  dans  le  parlement,  dans 
la  presse,  dans  les  cornices  electoraux,  dans  les  meetings, 
dans  toutes  les  institutions  enfin  et  dans  i’organisation 
entidre  de  la  socidte,  et  qu’on  ne  pouvait  plus  longtemps 
I’exclura  du  regime  des  abends  sans  mentir  en  quel¬ 
que  sorte  au  genie  de  la  nation  et  &  ce  caractere  anglais 
ennemi  de  toute  enlrave  et  de  toute  restriction  a  la 
libettd.  » 

Ayant  eu  occasion  de  visiter  cn  Hoilande  cinq  etablisse- 
ments,  jo  ddclar6  n’y  avoir  pas  vu  un  seul  inalade  cami- 
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sole.  II  y  a  plus  :  a  l’asile  de  Meerenberg,  l’honcrable 
directeur,  M.  le  docteur  Persijns  nda  dit  que  si,  par  impos¬ 
sible,  il  avait  besoin  de  recourir  5.  la  camisole,  il  se  troqve- 
raitfort  embarrassd,  car  il  n’y  ea  avait  pas  une  seule  dans 
son  dtablissement.  Il  y  a  done  un  fait  que  l’on  ne  saurait 
nier,  e’est  que  dans  lous  les  dtablissements  de  l’Angleterre, 
et  je  puis  ajouter  dans  ceux  dela  Hollande,  la  suppression 
dels  camisole comme  moyen  de  contrainte estdevenue pos¬ 
sible,  tandis  que  dans  la  plupart  des'  etablissementy  fran- 
?ais,toutcsqu’iladte  possible  defaire,m6me  dans  les  asiles 
de  la  Seine  donton  ne  peut  cependant  pas  accuserla  ddfec- 
tueuse  organisation,  c’a  dtd  d’eu  restreindre  l’usage,  sans 
arriverA  le  supprimer. 

Je  crois  avoir,  dans  les  passages  qui  precedent,  prdsentd 
les  raisons  de  la  difference  qui,  sous  ce  rapport,  existe  entre 
la  France  et  l’Angleterre  ;  il  me  rests  a  dire  un  mot  des 
causes  que  j’ai  cru  pouvoir  assignerala  m&me  difference 
entre  noire  pays  et  la  Hollande. 

Une  de  ces  causes  me  paralt  resider  pour  une  part,  faib'.e 
sans  doute,  mais  appreciable,  suivant  moi,  dans  le  regime 
alimentaire.  L’opinion  que  j’emets  ici  est  assea  originals 
et  assez  inaltendue  pour  que  je  croie  devoir  la  ddvelopper 
quelque  peu. 

Elle  est  nde  dans  mou  e-prit  pendant  une  visits  qus  j’ai 
faite,  entraversaut  la  Suisse  pour  me  rendre  en  Hollande, 
du  petit  asile  el’aliends  du  canton  de  Thurgovie,  1’asile  de 
Munsterlingen. 

J’ai  trouvd  dans  cet  dtablissement  un  directeur,  1’hono- 
rable  docteur  Waller,  qui  m’a  sembld  domind  par  la  preoc¬ 
cupation  do  n’avoir  jamais  dans  son  dtablissement  un  seul 
malade  en  camisole.  Et  de  fait,  ilu’y  en  avait  pas  un  seul 
au  moment  de  ma  visite.  Il  est  vrai  aussi  que  je  n’y  ai  pas 
trouvd  un  seul  alidne  agitd. 

G’est  alors  que,  rechercbant  la  cause  de  celts  absence 
d’agitation  chez  les  malades  de  cet  dtablissement*  je  me 
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suis  demandb  si,  pour  L’expliquer,  il  ne  convenait  pas  de 
faireinlervenir  pour  une  part  I’influence  d’un  rbgime  ali- 
mentaire  trbs-abondant. 

J’ai  appris,  en  effet,  que  les  malades  y  faisaient  par  jour 
cinq  repas  do  at  deux  priacipaux  :  a  midi  et  a  7  heures  du 
soir.  11  m’a  semble  devoir  resulter  de  cette  condition  du 
regime  que  les  alibnbs  btaient  dans  un  etat  de  digestion 
permanente  peu  favorable  au  developpement  de  l’agitation. 
Ilsvenaient,  lorsque  je  les  ai  visiles,  d’acheverleur  principal 
repas,  et  ilsm’ontparu  tellement  alourdis,  si  Ton  peutainsi 
dire,  par  le  travail  d’une  digestion  commencante,  qu’aucun 
n’avait  encore  songb  a  quitter  la  salle  de  reunion  pour  se 
promener  dans  le  jardin  qui  est  4  leur  disposition,  bien  que 
la  beaute  du  temps  dut  les  atlirer  au  dehors. 

Cette  influence  de  l’alimentation  sur  le  cervenu  des  alid- 
nbs  n’est  pas  Active,  elle  ressort  d’un  fait  queje  constate 
depuis  bien  des  annbes,  c’est  que  les  repas  calment  et  sus¬ 
pended  mbme  souvent  l’agitalion  dans  nos  services. 

11  sulfit  de  parcourir  ces  derniers  pendant  un  repas  et 
dans  l’intervalle  qui  suit  pour  se  convainore  de  la  rbalitb 
du  fait  que  je  relate. 

Or,  la  situation  que  nous  venons  d’indiquer  pour  l’asile 
de  Munsterlingen  est  a  peu  pres  celle  des  asiles  de  la  Hol- 
lande,  ainsi  que  j’en  ai  pu  juger  par  les  indications  que 
contiant  a  l’egard  du  regime  alimentaire  dans  les  etablis- 
sements  neerlandais  le  rapport  adresse  au  ministbre  de 
fintbrieur  sur  la  situation  de  ces  etablissements  pendant 
les  annbes  1869,  1870,  1871,  1872,  1873  et  4874,  par  les 
inspecteurs  gbnbraux  du  service  des  alienes  de  la  Hol- 
lande. 

Je  ne  prbtends  pas  que  le  rbgime  dont  ce  document  pre¬ 
sente  le  tableau  soit  excessif,  et  il  n’entre  nullement  dans 
ma  pensbe  d'en  faire  la  critique.  Outre  qu’il  est,  sans  doute, 
commande  par  les  exigences,  du  climat  humide  de  la 
Hollande,  je  sais  qu’il  est  en  rapport avec  les  usages  du 
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pays.  Les  Hollandais,  en  effet,  maDgent  beaucoup  et  sur- 
tout  souvent;  ils  mangent,  en  general,  cinq  fois  par 
jour. 

Je  tiens  seulement  a  constater  que  le  nombre  des  repas 
esttel  que  les  malades  y  sont  en  6tat  de  digestion,  pour 
ainsi  dire,  continue,  et  que  les  viandes  noires  sont  les 
seules  qui  entrent  dans  leur  composition. 

Les  reflexions  qui  precedent  s’appliquent  dgalement  k 
l’Angleterre,oii,  sousles  espdces  bien  connues  de  roast-beef, 
de  beefsteak,  etc.,  la  viande  de  boeuf  constitue  l’aliment 
principal,  et  oft  elle  se  combine  avec  l’usage  des  boissons 
qui,  telles  que  l’ale,  le  porter,  produisent  pluldt  de  la  tor- 
peur  que  de  l’excitation. 

De  mkme  que  ce  regime,  commande  par  les  brumes  de 
l’Angleterre,  entre  peut-ktre  pour  quelque  chose  dans  le 
developpement  de  ce  que  l’on  est  convenu  d’appeler  le 
pblegme  britannique  et  qui  n’est,  a  proprement  parler, 
qu’une  depression,  de  memo  est-il  permis  de  croire  que 
l’influence  de  ce  regime  s’exerce  sur  les  abends  d’Angle- 
terre,  de  manikreaimprimer  a  leur  dtat  mental  des  carac- 
teres  exclusifs  de  toute  disposition  propre  a  rendre  k  leur 
egard  1’emploi  de  la  contrainte  absolument  ndcessaire. 

Aprks  avoir  fait  la  part  des  conditions  du  rdgimealimen- 
taire  dans  l’annihilaiion  des  causes  d’agitation  cbez  les 
alienes  neerlandais,  part  tres-restreinte,  je  le  repkte,  je  crois 
pouvoir  me  demander  si  l’usage  qui  se  fait  du  tabacen 
Hollande  ne  contribue  pas  aussi  quelque  peu  k  cette  anni¬ 
hilation. 

Je  ne  connais  pas,  en  effet,  de  pays  ou  l'on  fume  plus  et 
ou,  partant,  1’influence  du  tabac  doive  plus  s’exercer.  Or, 
cette  influence  est,  comme  l’on  sait,  un  peu  stupdfiantc, 
c’esl-k-dire  deprimame. 

Mais,  la  principal  raison  de  la  difference  qui  peut  exister 
enlre  la  France  et  la  Hollande,  sous  le  rapport  des  applica¬ 
tions  afaire  kleurs  alienes  du  systkme  de  no-restraint,  est 
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tiree  du  careclere  respeclif  des  deux  nations,  6tant  donne 
que  le  caraclfcre  d’un  peuple  se  reflete  jusque  dans  les 
formes  de  vesanies  qui  lui  sont  propres. 

Or,  rien  n’est  plus  dissemblable,  on  en  conviendra,  que 
le  caract&re  des  deux  peuples.  Tandis,  en  efFet,  quele  pro- 
pre  de  l’un  est  l’excitation  et,  par  suite  l’excitabilitd,  le 
propre  de  l’autre  est  la  depression  et,  par  suite,  la  depres- 
sjvitd ;  tandis  encore  que  Timagination  est  la  faculte  domi- 
nante  de  l’un,  la  volonte  estcelle  de  l’autre. 

II  resulte  de  la  premiere  de  ces  deux  differences  que  la 
folie  avec  excitaton  doit  dtre  plus  frequente  chez  les  Fran- 
cais  et  surlout  chez  les  Parisiens,  et  que  la  folie  avec  de¬ 
pression  doit  dtre,  au  contraire,  la  forme  prddominante 
chez  les  Hollandais. 

L’ignorance  oil  je  suis  de  la  langue  hollandaise  ne  m’a 
pas  permis,  dans  la  visite  que  j’ai  faite  de  plusieurs  aeiles 
neerlandais,  d’etudier  les  caract&res  de  la  folie  des  aliSnds 
dont  ces  dtablissements  se  recrutent.  Mais,  pour  m’en  tenir 
au  seul  caract&re  dont  je  pouvais  juger  sans  avoir  besoin 
de  connailre  la  langue,  je  veux  dire  de  l’agitation,  j’ai  pu 
conslater  qu’elle  dtait  trfes-rare,  et  que,  quand  elle  existaif, 
elle  etait  loin  d’avoir  l’intensile  de  ceile  que  presentent  la 
p'upart  de  nos  agitds  dans  les  asiles  de  la  Seine.  C’est  ainsi 
qu’en  visitant,  le  10  septembre  dernier,  avec  les  membres 
de  la  section  de  psychiatrie,  l’asile  de  Meerenberg,  je  de- 
mandais  continuellement  h  son  honorable  directeur,  le  doc- 
teur  Persyns,  ainsi  qu’i  Imminent  inspecteur  general  M.  Ri- 
maer  ou  dtaient  les  agites.  «  L’impression  recue  par  moi », 
leur  ai-je  dit,  «  de  ma  visite  &  ce  point  de  vue  est  que,  dans 
le  quarlier  dit  des  agi.lds  de  cet  asile,  j’ai  trouve  moins  d’a- 
gitation  que  dans  notre  quartier  de  malades  tranquilles  a 
l’asile  de  Vaucluse.  » 

J’avais  fait  la  ro&me  remarque  a  l’asile  d’Utrecht  et  il 
en  a  dtd  ainsi  de  l'asile  de  Rosmalen  que  j’ai  visits 
depuis. 
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Les  asiles  de  la  Hollande,  en  un  mot,  m’ontpara  pre¬ 
senter  ay  pc  ies  asiles  de  la  Seine,  sous  le  rapport  de  la  pro¬ 
portion  des  folies  excitees  et  des  folies  dep?-essives,  la  meme 
difference  que  celle  qui  existe  en  France  entre  ces  m&mes 
asiles  de  la  Seine  oil  1  ’excitation  est  la  regie  et  ceuxde 
l’Ouest  dela  France,  par  exemple,  ou  elle  est  V exception. 

Pour  completer  la  demonstration  du  point  de  science  qui 
m’occupe,  qu’il  me  soit  permis  de  faire  ressortir  enpeu  de 
mots,  les  principaux  traits  du  caract&re  hollandais. 

Parmi  les  diverses  opinions  dmisss  sur  la  Hollande,  il  en 
est  une  sur  laquelle  tout  le  monde  est  d’accord,  c’est  que  la 
Hollande  est  une  conquSle  de  l’homme  sur  la  mer,  que, 
comme  on  Fa  dit,  c’est  un  pays  artificiel,  que  les  Hollandais 
Font  crdti,  que,  s’il  continue  d'exisler,  c’est  parce  que  ks 
Hollandaisle  conservent,  qu’il  disparattrait  si  les  Hollandais 
l’abandonnaient. 

II  sufflt,  pour  se  convaincre  de  cette  yeritd,  de  considdrer 
que  la  Hollande  est  une  plaine,  sans  forSts,  sans  pierres  et 
sans  sources  d’eau  vive,  qui  dut  etre  primitivemenl  couverte 
de  sable,  de  marais  et  de  tourbi&res  et  qui  etait  continuel- 
lement  submergde  ou  incessamment  exposde  k  l’fitre,  et 
que,  pour  crder  leur  pays  et  en  faire  ce  qu’il  est  aujour- 
d’hui,  un  des  pays  les  plus  riches  et  les  plus  florissants  du 
monde,  les  Hollandais  ont  du,  en  effet,  le  conquerir  sur 
la  mer  et  que,  pour  le  conserver,  ils  sout  obliges  de  sou- 
tenir  une  lutte  de  chaque  jour  contre  cette  derntere. 

On  sait  quo  c’est  par  la  construction  de  digues  arlificielles 
qu’ils  ont  engage  et  .qu’ils  soutiennent  cette  lutte.  Or,  il 
s’agit  14  d’un  travail  que  Fon  peut  qualifier  de  surhumain 
et  qui  n^cessite  pour  son  entretien  une  continuity  non  in- 
terrompue  d’tfforls,  car  ceux  de  la  mer  pour  ressaisir  sa 
proie  ne  sout  pas  moins  incessants.  Il  arrive  mfeme  quelqui- 
fois  qu’elle  reussit  4  rompre  ses  digues,  C6  qui  necessiie 
uu  nouveau  travail  pour  les  retablir. 

Oil  sait  aussi  quo  la  mer  n’tst  pas  le  seul  ennerai  que  la 
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Hollande  ait  eu  4  combatlre  et  quelle  a  eu  aussi  a  iutter 
contre  les  fleuves  et  les  lacs.  Pource  qui  est  des  fleuves  il 
suffit  de  rappeler  ce  qu’elle  a  fait  pour  le  Rhin  et  pour  la 
Meuse  qu’elle  a  litleralement  emprisonn6s  pour  les  emp&- 
cher  de  s’aller  perdre  dans  les  sables.  Quant  aux  lacs  ils  ont 
donnd  lieu  a  des  operations  non  moins  prodigieuses  en  vue 
deleur  dessechement  et  par  suite  de  lJaccroissement  du  ter- 
ritoire. 

G’est  ainsi  qu’au  xvn"  siecle  vingt-six  lacs  furent  dessd- 
ches  bd  moins  de  quaranle  ans ;  que,  vers  le  commencement 
de  ce  sifccle,  dans  la  Nord-Hollande,  plus  de  6,000  hectares 
furent  conquis  sur  l’eau;  que  dans  la  Hollande  miridionale, 
29,000  le  furent  avant  1844,  et,  qu’enfin  de  1 500  k  1858, 
pourtoutela  Hollande, on  en  a  conquis  355,000.  La  dernifcre 
operation  de  ce  genre  a  etd  le  dessdchement  du  lac  de 
Harlem  dont  il  me  reste  a  dire  quelques  mots  en  les  em- 
pruntant  &  un  tres-intdressant  article  publid  dans  les  An- 
nales  des  ponts  et  chaussees,  tome  V,  1863,  par  M.  l’ingd- 
nieur  Rend  Deloche : 

«  Malgrd  les  gigantesques  entreprises  auxquelles  nous  a 
habitues  l’industrie  modeme,  on  ne  comprenail  pas,  dit 
M.  Deloche,  qu’on  pht  concevoir  et  surtout  exdcuter  un  projet 
si  grandiose.  Dessecher  une  mer  de  1 8,000  hectares  de  super- 
ficie,  et  de  4  metres  de  profondeur  moyenne ;  mettre  Amster¬ 
dam,  Harlem  et  d’autres  vilies  k  l’abri  de  ces  vagues  qui, 
soulevdes  par  le  vent,  menacaient  chaque  annde  de  les  en- 
gloutir ;  rendre  a  la  culture  des  lerrains  immenses  qui  res- 
taient  forcemeut  improductifs  ;  placer  des  femes,  dts  habi¬ 
tants,  des  troupeaux  1 A  ou  des  flottes  avaient  manoeuvre  (1) : 
tel  6tait ,  en  effet,le  programme  qu’il  s’agissait  de  rdaliser. 

Un  pareil  programme  soulevait  des  questions  importante*, 
qu’il  t'allait  resoudre  prdalablement  a  toute  operation.  Ne 


(1)  En  1573  les  flolles  nderlandaises  et  espagnoles  se  li- 
vrSrent  un  combat  naval  dans  les  caux  du  lac  de  Harlem. 
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fallait-il  pas  songer  a  metlre  le  lac  de  Harlem  a  l’abri  des 
inondations  d’une  mer  dont  le  niveau  est  constamment 
plus  elevd  que  celui  des  terres  qu’elle  baigne  ?  Ne  fallait-il 
pas  imaginer  un  systdme  de  pompes  assez  puissant  pour 
dlever  toutes  les  eaux  accumuldes  dans  ce  grand  bassin  et 
celles  que  les  pluies  y  ddposent  annuellement  ?  Ne  fallait-il 
pas,  enfln,  chercher  une  machine  motrice  plus  forte  et  plus 
rdgulidre  que  les  moulius  a  vent  si  gdndralement  employds 
en  Hollande,  plus  dconomique  et  plus  simple  que  les  an- 
ciennes  machines  k  vapeur  ? 

Toutes  ces  questions,  &  la  solution  desquelles  il  dtait  dif¬ 
ficile  de  croire,  ont  dtd  aborddes  et  rdsolues  avec  succds.  II 
n’entre  point  dans  notre  sujet  de  faire  connaitre  Tensemble 
des  dispositions  ingenieuses  qui  ont  dtd  adoptdes  et  qui  ont 
amend,  en  douze  ans,  le  complet  dessdchement  du  lac.  Qu’il 
nous  suffise  de  dire  qu’en  1840  le  lac  de  Harlem  menacait 
d’engloutir  la  Hollande,  et  qu’en  1852,  ildtait  compldte- 
ment  a  sec ;  qu’en  1856,  toutes  les  terres  conquises  etaient 
vendues,  et  qu’en  1861  on  y  voyait  des  exploitations  agri¬ 
coles  du  plus  grand  interdt,  telle  que  Badhoeve,  propridtd 
de  M.  Amersfoort.  » 

J'ai  visitd  cette  derniere  exploitation,  en  compagnie  de 
M.  Amersfoort  lui-mdme  qui  m’en  faisait  les  honneurs 
avec  une  courtoisie  et  une  complaisance  dont  j’aime  a  le 
remercier  ici,  et  je  ne  puis  assez  dire  l’intdr&t  que  j’ai  pris 
d  cette  visite.  Mais,  comme  la  relation  s’dcarte  de  mon 
sujet,  je  me  borne  a  la  mentionner  en  relevant  ce  ddtail 
qu'au  milieu  des  explications  qu’il  me  foarnissait  sur 
l’origine  de  son  exploitation,  M.  Amersfoort  s’inter- 
rompit  pour  me  dire :  c  Ld.  ou  nous  sommes  il  y  avail  5  me¬ 
tres  Eeau  »,  et  il  ajouta  en  souriant  \  *  En  ce  moment  vous 
etes  poisson.  » 

Si  Ton  considdre,  enfin,quele  dessdchement  du  lac  de 
Harlem  n’est  pas  le  dernier  mot  de  cette  sdrie  d’operations 
et  que  la  Hollande  mddite  aujonrd’hui  le  dessdchement  du 
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golfe  deZuyderzee,  on  reste  confondu  d'6tonnement  et  d’ad- 
mi  ration. 

Or,s'il  est  vraiqu’on  puisse  souventddduirele  g4nie  d’un 
peuple  de  la  constitution  physique  de  son  sol,  on  peut  in- 
ferer  avec  certitude  des  details  dans  lesquels  nous  venons 
d’entrer,  que  le  fond  du  caractere  des  Hoilandais  doit  6tre 
la  tdnacite  et  la  patience  et  que  leur  faculty  dominante  est 
la  volontd. 

On  con^oit,  enfin,  que,  de  l’application  continue  de  cetle 
faculty,  tant  k  la  preservation  du  territoire  contre  les  enva- 
hissements  de  la  mer  qu’a  son  accroissement  par  la  pro- 
digieuse  entreprise  du  desskchement  des  lacs,  ait  du  rd- 
sulter  une  habitude  de  concentration  des  forces  morales  et 
intellectuelles  et,  comme  effet  de  cette  concentration,  une 
disposition  au  calme  qui  me  semble  devoir  se  refleter  jusque 
dans  la  caractdristique  de  l’etat  mental  des  alidads  en  Hol- 
lande.  II  se  peut  aussi  qu’en  s’appliquant  au  no-restraint,  la 
tenacitd  de  resolution  et  l’energie  de  volontd  qui  distinguent 
les  Hoilandais  rendent  possible  pour  eux  ce  qui  est  impos¬ 
sible  pour  d’autres. 

Sous  les  reserves  que  je  viens  de  developper,  j’ai  cru  pou- 
voir,  je  le  repete,  voter  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Van 
Andel. 

J’ajoute  que  c’est  dans  le  mdme  esprit  qu’elles  l’ont  etd 
par  la  majority  de  rassemblee. 

On  a  ajoutd  sur  ma  demande  aux  conditions  principales 
dnoncdes  dans  le  troisieme  paragraphs  :  «  un  nombre  suf- 
fisant  de  ckambres  d’isolement.  » 


SSande  du  9  septembre  1 879 . 

Bureau :  le  docteur  Billod,  president ;  les  docteurs  Van 
Andel  et  de  Jong,  secretaires. 
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M.  Van  der  Swalmefait  une  communication  sur  Tarna¬ 
tion  mentale  comme  motif  de  divorce. 

Discussion:  MM.  Billod,  Ramaer,  V.  d.  Bogaert,  V.  der 
Lith,  V.  Andel  et  V.  d.  Swalme. 

M.  Van  der  Lith.  prononce  un  discours  sur  la  classifica¬ 
tion  des  maladies  mentales,  suivi  d’une  discussion  entre 
MM.  de  Jong,  Billod,  Donkersloot,  Ramaer,  Rist  et  V.  der 
Lith. 

M.  Donkersloot  fait  un  discours  sur  1  etiologie  etle  traite- 
nient  de  la  catatonic. 

Discussion  :  MM.  Billod,  de  Jong,  Ramaer,  Van  Andel, 
Van  Deventer  et  Donkersloot. 

Sur  la  proposition  de  M.  Rama6r,  la  motion  suivante  est 
adoptde :  la  section  de  psychiatrie  desire  exprimer  sa  re¬ 
connaissance  au  comite  d’organisation  du  congres  de  l’avoir 
ajoutfe  aux  autres  sections  et  prie  le  congrbs  de  vouloir 
hien  decider  en  seance  gendrale,  qu’a  l’avenir  toute  session 
du  congres  aura  sa  section  de  psychiatrie. 

La  stance  est  levee  a  midi. 


La  communication  de  M.  Van  der  Swalme,  de  l’asile  de 
Delft,  se  terminait  par  les  conclusions  suivantes : 

«  1 .  Les  raisons  qui,  au  point  de  vue  religieux,  moral  ou 
pratique,  semblent  plaider  en  faveur  de  l’alidnation  men¬ 
tale  comme  motif  de  divorce,  ne  sont  pas  suffisantes. 

»  2.  Au  point  devue  mddico-ldgal  il  faudrait  lire,  aulieu 
d’alienation  mentale  :  alienation  mentale  chronique,  incu¬ 
rable  et  avec  perte  de  souvenir. 

»  3.  Les  malades  de  cette  categorie  seront  d’aijtant  plus 
rares  que  leur  affection  cause  souvent  une  mort  prdcoce. 

»  4.  11  paratt  dangereux  de  fixer,  pour  le  petit  nombre 
de  survivants,  des  conditions  de  divorce  qui,  quoique  soi- 
gneusement  posbes,  pourraient  aisbment  aggraver  la  souf- 
france  d’un  plus  grand  nombre  de  malheureux. 
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»  5.  II  results  de  ces  faits  que  l’alienation  mentale  ne 
semble  pas  constituer  ua  motit  de  divorce  plus  valable  que 
plusieurs  autres  infirmites  et  maladies  qui  viennent  trou- 
bler'le  bonheur  conjugal.  » 

Avant  d’ouvrirla  discussion  sur  le  travail  de  M.  Van  der 
Swalme,  j’ai  cru  devoir  faire  observer,  comma  president, 
que,  parmi  les  communications  qui  se  font  aux  corps  sa¬ 
vants,  les  unes,  personnelles  a  l’auteur,  pouvaient  dire  dis- 
cutees,mais  n’dtaient  pas  de  nature  &  motiver  un  vote  qui 
engagerait  la  responsabilite  du  corps  tout  entier ;  que  les 
autres,  telles,  par  exemple,que  des  rapports  de  commission, 
pouvaient  et  devaient  fournir  k  une  discussion  d’abord,  a 
un  voteiensuite. 

A  pres  avoir  etabli  cette  distinction,  je  demandai  auquel 
de  ces  deux  ordres  de  communications  l’assemblde  enten- 
dait  rattacher  celle  de  M.  Van  der  Swalme. 

Aprds  une  discussion  a  laquelle  onl  pris  part  MlM.  Billod, 
Ramaer,  Van  der  Bogaert,  Van  der  Litb,  Van  Andel  et  Van 
der  Swalme,  il  a  6td  ddcidd  que  la  communication  de  ce 
dernier  pourrait  fetre  disculde,  mais  qu’elle  ne  donnerait  lieu 
a  aucun  vote. 

Personne  n’ayant  demande  la  parole  pour  la  discussion, 
il  a  dtd  adressd  des  remerciements  a  l’auteur  et  Ton  a  passd 
a  l’ordre  du  jour. 

M.  Van  der  Lilh  communique,  ensuite,  un  travail  sur  la 
question  suivante : 

«  Une  classification  des  maladies  mentales  est-elle  nSces- 
saire  et  sur  quelle  base  doit-elle  6tre  dtablie?  » 

Les  conclusions  de  son  travail  etaient  celle-ci : 

«  1°  Une  classification  des  maladies  mentales  est  ndces- 
Saire,  tant  pour  l’enseignement,  l’dtude  etle  traitement  des 
alidny  que  pour  la  mddecine  l<5gale ; 

*  2°  Les  difficulty  inhdrentes  k  toute  classification  de 
maladies  ont  pu  faire  naitre  quelques  doutes  &  ce  sujet,  dif¬ 
ficulty  qui,  pour  les  maladies  mentales,  deviennent  infini- 
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ment  plus  graves  par  la  structure  compliquee,  peu  conuue 
des  organes  atleints,  par  la  grande  diversity  de  leurs  fonc- 
tions  importantes  qui  dominant  toute  notre  existence,  par 
les  differences  individuelles  de  disposition  et  de  ddveloppe- 
ment  et  par  le  grand  nombre  et  la  grande  diversity  des  causes 
morbifiques ; 

»  3o  Une  bonne  classification,  surtout  simple  et  claire, 
doit  rdpondre  au  but  auquel  elle  est  destinde  ;  pour  l’ktude 
et  l’enseignement,  elle  peut  ktre  autre  que  pour  le  traite- 
ment  des  alidnds  ou  pour  la  mddecine  ldgale  ; 

»  4°  Cette  classification  peut  avoir  le  m&me  fond  que  cello 
d’autres  maladies ;  elle  doit  avoir  pour  base,  en  premier 
lieu,  les  troubles  fonctionnels  (classification  symptomati- 
que) ;  en  second  lieu,  les  causes  qui  ont  trouble  ou  qui 
troublent  encore  les  fonctions  normales ;  enfin  les  ldsions 
anatomiques  dont  ces  symptdmes  morbides  dependent ; 

»  50 II  est  utile  de  diviser  les  maladies  mentales  en  quel- 
ques  groupes  bien  caractdrisds ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  des  transitions  et  lies  complications  peuvent  modifier 
les  symptomes  dela  maladie.  » 

Apres  une  discussion  a  laquelle  ont  pris  part  MM',  de 
Jong,  Donkersloot,  Ramaer,  Rist  et  Van  der  Lith,  il  a  dte 
adressd  des  remerciements  k  l’auteur  pour  son  interessante 
communication,  sans  qu’il  ait  dte  votd  sur  les  conclu¬ 
sions.  i 

Ne  pouvant,  comme  president,  prendre  part  a  la  discus¬ 
sion,  je  m’dtais  bornd  a  dire  que  mon  opinion  relative  k  la 
question  soulevde  par  l’honorable  M.  Van  der  Lith  se  trou- 
vait  d’avance  formulee  dans  la  communication  relative  aux 
intervalles  lucides,  que  je  devais  faire  dans  la  seance  du 
42  septembre  et  oil  je  Vai  exposee  incidemment. 

M.  Donkersloot  fait  ensuite  une  communication,  dont  les 
conclusions  suivent,  sur  l’dtiologie  et  le  traitemeut  de  ce 
qu’il  appelle  la  catatonie : 

«  1 . 11  est  utile  de  r£unir  sous  le  nom  de  catatonie  un 
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certain  nombre  de  cas  qui  presentent  comme  symptdme 
principal  une  impuissance  d’agir,  qui  doit  dtre  attribute  a 
un  derangement  dans  la  partie  du  cerveau  qui  preside  au 
mouvement. 

»  2.  Comme  la  catatonie  accompagne  ou  complique  sou- 
vent  diverses  maladies  nerveuses,  comme  la  catalepsie, 
l’hysterie,  l’epilepsie  et  la  melan colie  avec  stupeur,  il  est 
impossible  d’en  faire  une  dtiologie  spSciale  ou  d'en  indiquer 
un  traitement  &  part.  » 

De  la  discussion  a  laquelle  ont  pris  part  MM.  de  Jong, 
Ramaer,  Van  Andel,  Yan  Deventer,  Billoa  et  Donkersloot, 
il  ressort  que,  ce  que  l’auteur  de  la  communication  appelle 
catatonie  ne  doit  pas  dtre  consider^  comme  une  forme  spe- 
ciale  de  vesanie,  mais  bien  comme  un  symptdme. 

Pour  ce  qui  me  concerne,  j’ai  cru  devoir  rappeler  que, 
dans  un  mdmoire  publie  en  1847,  sur  les  maladies  de  la 
volonte,  je  suis  tombe  dans  le  tort  reproche  a  M.  Donkers- 
loot,  d’avoir  fait  des  lesions  de  la  volonte  une  sorte  d’en- 
titd  sp^ciale  au  lieu  d’y  voir,  ce  qu’il  y  a  reellement,  un 
symptdme  de  l’entite  geneiale  dite :  alienation  mentale. 

Mais,  en  restituant  a  la  lesion  de  la  volonte  qui  est 
l’objet  de  la  communication  de  M.  Donkersloot,  son  carac- 
tere  de  symptdme,  il  est  impossible  de  meconnaitre  1’impor- 
tance  de  ce  symptdme  et  par  suite  l’intdrdt  que  presente 
son  dtude. 

J’ai  cru  pouvoir  rappeler  que  le  fait  qui  a  servi  de  base 
au  memoire  plus  haut  cite,  dtait  preeminent  un  cas  dans 
lequel  on  observait  k  un  degre  extreme  cette  impuissance 
d’agir  que  M.  Donkersloot  designe  sous  le  nom  de  catatonie. 

Ce  qu’il  y  avait  de  particulier  dans  ce  cas,  ai-jedit,  e’est 
que  cette  impuissance  d’agir  coexistant  avec  le  desir  d’agir, 
desir  s’alSrmant  par  le  regret  de  ne  le  pouvoir,  et  avec  l’ab- 
sence  de  toute  lesion  du  mouvement  pouvant  expliquer 
cette  impossibility,  constiluait  une  sorte  de  paralysie  du 
vouloir. 
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J’ajoutai  que  l’altenation  mentale,  dont  cette  lesion  de  la 
volonte  etait  le  symptOme,  a  dure  plusieurs  amtees  et  a  ete 
finalement  gudrie  par  une  cause  morale,  &  savoir :  repres¬ 
sion  produite  sur  lemalade  par  la  nouvelle  de  la  revolution 
de  f6vrier  1848. 

M.  Donkersloot  a  6te  remercie  de  son  ingress  ante  com¬ 
munication. 

Enfin,  M.  le  Dr  Ramaer,  s’inspirant  de  Fidde  emise  par 
lui  dans  son  discours  d’ouverture,  propose  la  motion  sui- 
vante,  qui  est  adoptee  4  l’unanimite  : 

«  La  section  de  psychiatrie  desire  exprimer  sa  reconnais¬ 
sance  au  comite  d’organisation  du  congres  de  l’avoir  ajoutde 
aux  autres  sections  et  prie  le  congres  de  vouloir  bien  deci¬ 
der,  en  seance  generate,  qu’a  Favenir  toute  session  du  con¬ 
gres  aura  sa  section  de  psychiatrie. » 

La  seance  est  levee  &  midi. 

Dans  le  compte  rendu  de  la  seance  generate  du  meme 
jour,  on  lit  ce  qui  suit : 

a  Le  secretaire  general  fait  difierentes  communications ; 
sur  une  proposition  de  la  section  de  psychiatrie,  le  president 
demande  que  la  seance  generate  emette  le  vceu  que  les  co¬ 
mites  des  congres  suivants  gardent  Finstitution  d’une  sec¬ 
tion  de  psychiatrie.  (Applaudissements.) » 

Lajournee  du  jmercredi  10  ayant  ete  consacrde  &  une 
excursion  en  bateau  &  vapeur  it  Ymuiden  et  a  la  mer  du 
Nord  par  le  nouveau  canal  maritime,  il  n’y  a  pas  eu  de 
seance  ce  jour- 14,  ni  dans  les  sections,  ni  en  assetnbtee  ge¬ 
nerate. 

Je  n’aipu  prendre  part  a  cette  excursion.  Maisje  sais 
qu’elle  a  fourni  auxmembres  du  congres,  que  nJa  pas  effrayds 
une  pluie  battante,  Foccasion  d’admirer  une  nouvelle  re¬ 
velation  du  genie  des  Hollandais,  un  nouveau  temoignage 
de  leur  energique  patience. 

Le  canal  dont  il  s’agit  a  32  kilometres  de  longueur  et 
son  tirant  d’eau  lui  permet  de  porter  les  plus  grands  na- 
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vires.  II  est  protege  k  son  embouchure  par  une  digue  demi- 
circulaire  de  3  kilometres  de  d6veloppement ;  cette  digue, 
large  de  1  0  metres,  plonge  &  18  metres  dans  la  mer,  et  elle 
est  protdgee  elle-mAme  a  sa  base  par  des  amoncellements 
de  pierres  enormes ;  «  les  materiaux  de  construction  d’une 
ville  entire  sous  les  flots,  a  dit  un  des  excursionnistes. » 

La  journde  du  jeudi  1 5  ayant  dtd  employee  par  la  sec¬ 
tion  de  psychiatrie  k  une  excursion  k  l’asile  de  Meeren- 
berg,  cette  section  n'a  pas  tenu  non  plus  de  stance  ce  jour- 
la,  Je  rendrai  compte  plus  loin  de  cette  excursion. 


Stance  du  vendredi  12  septembre. 

Bureau :  Prof.  V.  D.  Lith,  president. 

M.  le  Dr  Billod  :  —  1°  Demonstration  d’un  instrument 
(bouche  d’argent)  pour  l’alimentation  forcee  chez  les 
alidnds ; 

2«  Communication  sur  la  situation  du  service  des  alidnes 
en  France ; 

3°  Sur  les  intervalles  dits :  lucides  chez  les  aliens. 

M.  le  D'.Ramaer  lit  son  rapport  sur  les  devoirs  del’fitat 
envers  les  alidnds. 

M.  Seguin  parle  de  l’education  psycho- physiologique  de  la 
main  d’un  idiot. 

C'dlure  de  la  stance  a  midi  un  quart. 

A.  de  Jong,  secretaire, 


Les  trois  communications,  auej’ai  faites  4  la  section  dans 
cette  seance,  l’ayant  6t6  en  vue  d’un  auditoire  de  medecins 
dtrangers,  il  serait  sans  intdrfet  pour  la  socidtd  psycholo- 
gique  de  me  les  voir  reproduire  ;  aussi  bien  elles  doivent 
dtre  publides  dansle  recueil  des  actes  du  congrds. 
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Sans  reproduire  ma  note  sur  la  situation  du  service  des 
alidnds  en  France,  je  crois  utile  de  faire  connaitre  Fesprit 
dans  lequel  elle  a  ete  concue  et  libellde. 

II  m’a  sembld  que,  ddldgue  du  ministdre  de  Fintdrieur  de 
France,  je  ne  devais  pasperdre  l’occasion  quim’dtait  oflferte 
de  raettre  en  relief  les  progrds  realises  par  Fadministration 
frangaise  en  matiere  d’assistance,  non  plus  que  le  rdsultat 
de  ses  efforts  pour  ameliorer  le  sort  des  alidnds.  Mon 
amour-propre  de  Fran?ais  et  d’alidniste  m’y  ont  paru  en¬ 
gages.  L’attention  avec  laquelle  cette  communication  a  did 
dcoutde  m'a  prouve,  du  reste,  que  je  n’avais  pas  trop 
prdjugd  de  l’intdrdt  que  devait  y  prendre  mon  auditoire. 

M.  Ramaer  fait  ensuite  sur  les  devoirs  de  l’Etat  envers 
les  alidnds  une  communication  dont  les  conclusions  sui- 
vent: 

«  Les  devoirs  de  I’Etat  au  sujet  des  alidnds  ont  pour  but : 
d’une  part,  la  protection  de  ces  malades  contre  les  in¬ 
fluences  nuisibles  de  la  vie  sociale ;  d’autre  part,  la  de¬ 
fense  de  la  society  contre  les  effets  perturbateurs  de  leur 
maladie. 

»  Quant  k  la  protection  des  malades,  l’Etat  n’a  qu’k  s’oc- 
cuper  deceux  qui  ne  sont  pas  soignes  par  leurs  parents,  en 
ligne  ascendante  ou  en  ligne  descendante,  ou  par  leurs  frdres 
ou  scaurs,  exceptd  les  cas  oil  ces  parents  se  permettent  a 
leur  dgard  des  actes  illdgaux,  tombant  dans  les  termes  du 
droit  commun. 

»  Les  mefails  envers  les  abends  doivent  dtre  punis  plus 
sdverement  que  les  rndmes  mefaits  commis  contre  des  gens 
sains  d’esprit. 

»  Tout  alidnd  confid  aux  soins  d’autres  personnes  que  ses 
proches  parents  doit  dtre  commis  k  la  surveillance  de 
l’fitat. 

»  C'est  par  une  loi  spdciale  que  la  surveillance  des  alidnds 
par  l’fitat  doit  dtre  reglee. 

»  Cette  loi  doit  contenir : 
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»  La  defense  de  recevoir  dans  sa  demeure  des  abends  sans 
la  permission  de  l'autoritd  indiquee ; 

»  Les  conditions  auxquelles  doit  se  soumeUre  quiconque 
ddsire  soigner  des  abends ; 

y>  Les  formality  &  remplir  pour  l’admission  dans  un  asile 
(maison  de  santd) ; 

d  Lemode  de  la  surveillance  par  l’Elat. 

»  La  surveillance  de  l’Etat  doit  se  faire  continuellement ; 
elle  peut  dtre  exercde  de  diverses  manieres ;  la  meilleure 
semble  etre  celle  qui  la  confie,  dans  les  petits  pays  a  un 
inspecteur  general,  choisi  parmi  les  mddecins  alienistes  et 
se  trouvant  en  relation  directe  avec  le  ministre  duquel  res- 
sort  le  service  des  alienes;  —  dans  les  grands  pays,  a  des 
inspecleurs;  dont  chacun  surveillera  les  alidnds  dans  une 
partie  special  e  du  pays  et  qui,  pour  cette  partie,  sera  en 
relation  directe  avec  le  ministre;  dans  l’intdrdt  de  l’unitd 
du  service  ces  inspecteurs  formeront,  sous  la  prdsidence  du 
ministre,  un  conseil  qui  s’assemblera  aussi  souvent  que  le 
service  l’exigera. 

»  Afin  d’augmenter  la  surveillance  des  abends  par  l’Etat, 
les  medecins  des  asiles  publics  devront  fetre  nommes  par 
l’Etat  et  fetre  subordonnes  aux  inspecteurs. 

»En  outre,  toute  maison  ob  sont  recusdes  alidnds  horsde 
leur  famille  doit  dire  visitde  a  des  intervalles  irreguliers 
par  le  chef  de  la  justice  du  lieu,  pour  s’assurer  que  des  gens 
sains  d’esprit  n’y  sont  pas  ddtenus. 

» II  est  du  devoir  de  1’fitat  de  prendre  soin  que  tous  les 
alidnds  qui  ne  peuvent  etre  soignes  dans  leur  famille 
puissent  trouver  un  traitement  convenable  dans  un  asile 
public. 

»  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  personnes  des  alienes,  mais 
aussi  leurs  biens  sur  lesquels  Id  surveillance  de  l’fitat  doit 
s’dtendre. 

»  Un  administrateur  provisoire.  doit  done  dire  adjoint  dtout 
alidnd  qui  n’est  pas  incurable,  du  moment  qu’il  se  trouve 
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sous  la  surveillance  de  l'Etat,  et  qu’il  est  en  possession  de 
quelque  bien.  S’il  est  reconnu  incurable,  il  faut  le  mettre 
sous  curatelle. 

»  Lesbiens  des  alidnds  ne  pourrontdtre  exproprids,  quand 
meme  ce  serait  pour  subvenir  aux  frais  de  leur  entretien. 

»  Les  abends  dontlesrevenus  ne  sulfisent  pas  pour  payer 
leur  traitement  dans  un  asile  public,  doivent  y  dtre  admis 
aux  frais  communs,  soit  de  l’fitat,  soit  de  .la  ccmmunautd, 
et,  selon  les  circonstances,  en  totalite  ou  en  partie. 

»  En  dernier  lieu,  l’fitat  doit  proteger  l’alidnd  contre  ses 
propres  lois ;  en  d’autres  termes,  bEtat  doit  declarer  l’im- 
punite  de  l’aliend  dans  les  cas  oil  un  fait  punissable  a  dtd 
coramis  par  lui  sous  l’influence  de  sa  maladie,  ce  qui 
n’implique  pas  l’impunitd  de  tout  acte  commis  par  un 
alidne. 

» II  ne  suffit  pas  de  surveiiler  les  intdrdts  des  abends,  il 
faut  aussi  defendre  la  socidtd  contre  les  actes  nuisibles  que 
les  alidnds  pourraient  comraettre  sous  l’infiuence  de  leur 
maladie. 

»  G’est  pourquoi  tout  abend,  qui  est  reconnu  dangereux 
soit  pour  l’ordre  public,  soit  pour  la  suretd  des  personnes, 
soit  pour  lui-mdme,  doit  dtre  enfermd  dans  un  asile  d’alid- 
nes ;  c’est  aussi  pourquoi  il  doit  dtre  donne,  aux  offlciers 
de  la  force  publique,  le  pouvoir  de  mettre  en  lieu  de  stlretd 
de  lels  alidnes,  et  que  doivent  dtre  punis  ceux  qui,  s’elant 
charges  degarder  ces  malades,  les  laissent  dchapper  par  nd- 
gligence  ou  par  mauyais  vouloir.  » 

La  discussion  du  travail  de  M.  Ramaer  est  remise  a  la 
seance  suivante : 

La  sdance  s’est  terminde  par  une  communication  de 
M.  Sdguin  sur  l’education  de  la  main  d’un  idiot ;  cette  com¬ 
munication  prdsentde  &  une  heure  ires-avancee  n’a  pas  sou- 
levd  de  discussion. 

J’ai  eu,  toutefois,  le  temps  de  reprocher  a  M.  Sdguin,  qui 
n’est  pas  mddecin,  que  je  sache,  ou  qui  Test  devenu  bien 
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tard,  car  lorsqu’il  a  quitte  la  France  pour  l'Amdrique  ilne 

l’etait  pas,de  p6cher  quelque  peu  par  le  c6t6  scienlifique. 

Sous  le  merite  de  ^observation,  sa  communication  m’a 
paru  intdressante,  ce  qui  ne  m’a  pas  surpris  de  la  part  de 
l’auteur  du  traits  bien  connu  de  Y  Education  des  idiots. 


Stance  du  13  septembre  1379. 

«  Bureau :  Dr  Emilio  R.  Coni,  president. 

»  Discussion  sur  le  discours  de  M.  Ramaer,  des  devoirs  de 
l’Etat  enversles  aliens. 

»  MM.  Ramaer,  Billod,  Van  der  Swalme,  Van  der  Lithet 
de  Jong. 

»  Lea  conclusions  de  M.  Ramaer  sont  adoptees  a  l’una- 
nimitd. 

»  M.  le  Dr  Richer  traite  des  contractures  hystdro-dpilep- 
tiques. 

»  M.  Ramaer  reprend  la  prdsidence. 

»  M.  le  Dr  Emilio  R.  Coni  lit  un  rapport  statistique  sur 
la  folie  dans  la  province  de  Buenos-Ayres. 

»  Discussion:  MM.  Coni, Billod,  Petithan,  Van  der  Lith, 
Moller,  Ramaer. 

»  M.  le  Dr  Petithan  propose  la  motion  suivante  qui  est 
adoptee  h  l’unanimitd : 

»  La  section  de  psychiatrie  conclut  qu’il  y  a  lieu  de 
faire  une  loi  contre  l'alcoolisme  et  d’instituer  des  asiles  de 
temperance  pour  traiter  les  cas  d’alcoolisme  chronique  en 
vertu  de  cette  loi.  » 


Les  conclusions  deM.  Ramaer  me  semblant  empreintes 
de  la  plus  haute  sagesse,  et  se  trouvant,  pour  la  plupart, 
implicitement  contenues  dans  notre  legislation  frangaise, 
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je  n’ai  pas  h6sit6  a  les  voter.  Elies  l’ont  4t6,  du  reste,  a 
l’unanimilS  par  la  section. 

Dn  seul  paragraphe  a  soulevS  une  objection  de  la  part 
de  M.  de  Jong,  c’est  celui  dans  Iequel  il  est  dit  quc :  «  En 
dernier  lieu,  l’Etat  doit  protdger  I’ali6n6  contre  ses  propres 
lois,  en  d’autres  termes,  que  l’Etat  doit  declarer  l’impunite 
de  l’aliene  dans  le  cas  ou  un  fait  punissable  a  etd  commis  par 
lui  sous  l’influence  de  sa  maladie,  ce  qui  n’implique  pas 
l’impunitd  de  tout  acte  commis  par  un  alidnd.  » 

De  Implication  fournie  par  M.  Ramaer  il  resulteque, 
dans  son  esprit,  l’irresponsabilitd  d’un  aliens,  quant  iiun 
acte  punissable,  n’entraine  pas  necessairement  l’incapacite 
de  cet  alidnd  pour  d’autres  actes  tels  qu’un  testament. 

Cette  these  peut,  en  effet,  se  soutenir.  Mais,  il  faut  re- 
connaitre  que  la  these  contraire,  c’est-a-dire  celle  de  l’ir- 
responsabilile  generate  et  absolue  des  alidnds  pour  tous 
les  actes,  dequelque  nature  qu’ils  soient,  comptebeaucoup 
d’adhdrents. 

M.  le  Dr  Richer  fait  une  communication  sur  les  contrac¬ 
tures  hystero-epileptiques. 

Cettte  communication  a  dtedcoutee  avec  un  vif  intdret. 

La  publication  du  travail  qui  lui  a  servi  de  base  dtant 
annoncee  dans  le  Progres  medical ,  je  m'abstiens  de  I’ana- 
lyser. 

M.  Ramaer  ayantrepris  la  prdsidence,  M.  leDr  Emilio 
R.  Coni  lit  un  intdressant  travail  stalistique  sur  la  folie 
dans  la  province  de  Buenos-Ayres. 

Ce  travail  ne  se  pretant  pas  &  1’analyse  et  devant  d’ailleurs 
Stre  publie,  je  me  borne  a  signaler  les  points  qui  ont  spd- 
cialement  fourni  mature  a  la  discussion.  Ce  sont  l’encom- 
brement  des  services  d’alidnds,  la  rarete  de  l’alienat:on 
mentale  chez  les  ludiens  et  les  progr&s  de  l’alcoolisme 
s'exerQant  surlout  chez  les  Grangers. 

L'auteur  ayant,  <1  propos  des  ravages  causes  par  l’alcoo¬ 
lisme,  ^mis  Je  voeu  qu’il  soil  cr4d  comme  en  Amerique  des 
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asiles  d’ivrognes,  je  lui  ai  fait'  observer  que  cette  creation 
serait  sans  objet  s’il  n’etait  promulgud  en  raeme  temps  une 
loi  quidonndt  le  droit  d’yintemer  etd’y  traiterles  ivrognes. 

A  la  suite  de  cetle  observation  et  apres  avoir  insists  sur 
l’importance  d’une  telle  loi,  ainsi  que  sur  l’institution  a 
laquelle  elle  s’appliquerait,  loi  et  institution  dont  la  Bel¬ 
gique,  son  pays,  serait  la  premiere  a  profiter,  car  l’alcoo- 
lisme  y  cause,  dit-il,  des  ravages  epouvantables  jusque  dans 
l’armde,  M.  leDr  Petithan  propose  la  motion  dont  le  libelld 
setrouve  &  la  fin  du  compte  rendu  officiel. 

La  section  de  psycbiatrie  ayant  termind  ses  travaux, 
M.  le  Dr  Ramaer,  son  president,  adresse  des  remerciements 
d  tous  ses  membres  pour  la  part  qu’ils  y  ont  prise  et  pro¬ 
nonce  la  cldture  de  la  session. 

Des  remerciements  ayant  ete  votes  au  president  et  au  bu¬ 
reau,  les  membres  de  la  section  se  sont  retires  en  emportant 
le  meilleur  souvenir  de  l’accueil  qu’ils  avaient  repu,  ainsi 
que  des  rapports  qu’ils  avaient  eus  les  uns  avec  les  autres. 

Je  ne  crois  pas  devoir  terminer  ce  compte  rendu  sans  dire 
un  mot  de  la  presence  aux  dernieres  stances  d’une  jeune 
doctoresse  en  mddecine,  la  seule,  m’a-t-on  dit,  qui  se  soit 
produite  en  Hollands.  MIle  Alelta  Henriette  Jacob ;  cette 
doctoresse,  est  auteur  d’un  memoire  surles  localisation  sce- 
rebrales  dont  je  depose  deux  exemplaires  sur  le  bureau.  Nos 
honorables  confreres  neerlandais  m’ont  dit  que  ce  travail 
n’dtait  pas  sans  valeur.  Je  les  crois  tr&s-volontiers  sur  pa¬ 
role  ;  mais  je  n’ai  pu  en  juger  par  moi-meme,  car  ce  travail 
esten  hollandais. 

Bien  qu’elle  ne  se  rattacbe  a  notre  spdcialitd  que  par  un 
seul  appareii,  je  crois  devoir  mentionner  ici  une  exposition 
faite,  pendant  la  durdedu  congrds,  desappareils  ou  instru¬ 
ments  nouveaux  utiles  en  mddecine,  en  chirurgie,  en  pby- 
siologie. 

L’organisateur  de  cette  exposition,  qui  a  dtd  un  des  suc¬ 
cess  du  congres,  est  M.  le  Dr  Gori  d’Amsterdam. 
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Le  caractere  exclusivement  scientifiquede  cette  communi¬ 
cation  ne  me  permettant  pas  d’y faire  entrer  le  detail  des  re¬ 
ceptions  et  des  f6tes  qui  ont  agreablement  entremdld  nos  tra¬ 
vaux,  je  me  borne  a  les  mentionner  et  j’en  prends  occasion 
pour  adresser  au  corps  medical  d’ Amsterdam  ma  part  dere- 
merciementspourTexcellente  organisation  qu’il  a  su  donner 
au  congrds,  ainsi  que  pour  les  frais  considerables  qu’il  n’a 
pas  hdsite  b  faire  pour  nous  recevoir  confortablement ;  je  ne 
puis,  d’ailleurs,  pour  cette  partie  de  mon  compte  rendu,  que 
renvoyer  aunelettrefortintdressante  publieeparM.le  Dr  Da- 
remberg  dans  le  Journal  des  Debals  du  1 9  septembre  dernier 
et  bun  non  inoins  interessantfeuiileton  de  la  Gazette  hebdo¬ 
madal™  de  medecine  (n°  du  10  octobre),  dont  le  nom  de 
Tauteur  se  dissimule  vainement  sous  son  initiale. 

Messieurs,  notre  tres-honord  secretaire  gendral,  en  termi- 
nant  son  expose  des  travaux  du  congrds  international  de 
mddeGinementale  de  1 878.  nous  disait,  en  parlant  des  sayants 
dtrangers  qui  avaient  repondu  dans  cette  circonstance  b  Tap- 
pel  de  la  Socidte  medico-psychologique:  «Nous  avonsrduni 
autour  de  nous  des  colldgues  que  nous  sommes  heureux  de 
connaitre,  qui  venaient  b  nous  pleins  de  confiance  et  de 
sympathie;  espdrons  qu’ils  garderont  de  notre  socidtd  un 
affectueux  souvenir.  Le  salut  de  bienvenue  que  leur  adres- 
sait  notre  lres-honoreprdsident,M.  Baillarger,  dtait  1’ expres¬ 
sion  sincere  de  notre  sentiment  b  tous.  II  me  semble  que 
nous  aurions  une  chose  encore  a  faire  :  notre  rbglement 
est  d’accord  avec  notre  desir,  attachons-nous  par  une 
manifestation  dont  le  caractbre  sympathique  les  touchera 
profonddment,  j’en  suis  sfir,  ceux  des  mddecins  dtrangers  qui 
ont  pris  part  b  nos  travaux  et  qui  ne  sont  pas  encore  mem- 
bres  associds  de  la  Socield  medico-psychologique. 

J’ai  l’honneur  de  vous  proposer  d’admettre  au  nombre 
des  associds  dtrangers  de  la  Socidtd  medico-psychologique 
MM.  Echeverria,  Mierzejewski,  Giacchi,  et  Brosius. 

Je  vous  demande,  messieurs,  b  Tissue  du  congres  mddi- 
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cal  d’Amsterdam,  la  permission  de  vous  faire  une  propo¬ 
sition  analogue  et  de  la  motiver  en  quelques  mots. 

Yous  avez  pu  voir,  par  le  compte  rendu  que  j’ai  eu  l’hon- 
neur  de  vous  presenter  des  travaux  de  la  section  de  psy- 
chiatriea  ce  congrds.lapartsiimportanteetsi  honorable  que 
les  alidnistes  hollandais  y  ont  prise.  Par  Ja  relation  de  la 
visite  que  j’ai  faite  &  plusieurs  des  dtablissements  qu’ils  di- 
rigent,  vous  avtz  pu,  d’un  autre  c6td,  vous  convaincre  des 
progrds  qui  s’y  rdalisent  sous  leur  inspiration. 

A  ces  litres  permettez-moi  d’en  ajouter  un  troisidme  qui 
m’est  moins  personnel  qu’il  ne  le  paralt.  La  question  de 
psychialrie,  dont  les  alienistes  hollandais  formaient  la  grande 
majority,  m’a  fait  l’honneur  de  me  comprendre  parmi  ses 
presidents  d’honneur,  et  j’ai  eu  de  plus  celui  de  presider 
une  de  ses  quatre  stances. 

Or,  qu’elle  qu’aitpu  dtre  la  bienveillance  des  membres  de 
celte  section  a  mon  dgard,  j'ai  lieu  de  penser  que  I’honneur 
qu’elle  m’a  fait  s’adressait  bien  moins  a  ma  personne  qu’a 
la  Socidtd  medioo-psychologique,  dont  j’etais  le  representant 
devant  eux.  Pour  ces  divers  motifs,  j’ai  l’bonneur  de  vous 
proposer  d’admettre  au  nombre  des  membres  associes  de  la 
socidtd  medico-psychologique  : 

MM.  Van  der  Lith, 

Persijus, 

Van  den  Bogaert, 

Van  der  Swalme, 

Van  Andel, 

Doiikersloot, 
de  Jpng, 

J'aurais  placd  entdte  de  cetle  liste  M.  le  Dr  Ramaer,  ins¬ 
pected  gdneral  du  service  des  abends  de  la  Hollande,si  son 
Election  dtait  encore  d  faire. 

II  est  enfin  un  nom  que  je  n’hdsite  pas  b  vous  proposer  de 
joindre  k  ceux  qui  prdcddent,  c’est  celui  de  M.  Hibrecht,  se- 
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cr6laire  general  du  minist&re  de  l’interieur.  M.  Hubrecht 
n’est  pas  mddecin,  mais  il  s’intdresse  particulierement  au  sort 
des  alidn&s,  et,  dans  la  haute  position  qu’il  occupe,il  ne  cesse 
de  donner  au  service  auquel  ces  infortun^s  se  rattachent,  et 
qui  reutre  dans  ses  attributions, des  preuvesd’une  sollicitude 
aussi  active  qu’dclairde.  Son  sympathique  inlerfet  pour  la 
cause  des  alidn^s  s’est  affirm^,  il  y  a  quelques  anndes,  par 
un  voyage  fait  avec  lesinspecteursg6neraux  pour  visiter  nos 
principaux  asiles  d’alidnSs,  en  vue  del’dtude  des  ameliora¬ 
tions  a  realiser  daus  le  service  des  alienfis  de  la  Hollande. 

M.  Hubrecht  est  loin  de  s’attendre  a  Fhonneur  queje  vous 
demande  pour  lui,  et  je  ne  doute  pas  qu’il  y  soit  profon- 
dfiment  sensible. 

Je  publierai  dans  une  deuxifeme  partie  la  relation  de  ma 
visile  a  quelques  elablissements  d' attends  ou  d' idiots  de  la 
Hollandp. 


anNal.  m(;d. -psych.,  6e  s^rie,  t.  It.  Novembre  1879. 
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MfiMQlRE  LU  A  LA  SOClETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 
DAKS  LA  SfiANCE  DU  28  JUILLET  1879, 

par  M.  le  D?  Benjamin  BALL 

Professeur  de  clinique  des  maladies  mentales 
A  la  Faculty  de  Paris. 


On  8ait  depuis  longtemps  qu’il  existe  toute  une  serie 
d’dtats  cSrdbraux  quc  l’un  des  membres  de  cette  Society  — 
M.  le  Dr  Bourdin  —  a  design4s  sous  le  nom  generique  d’hor- 
reur  du  vide,  —  et  dont  le  mieux  connu  est  l’agoraphobie, 
on  peur  des  espaces. 

Depuis  quelques  ann6es,  j'aieu  Toccasion  d’ob server  des 
faits  —  en  petit  nombre,  il  est  vrai,  —  qui  temoignent  en 
faveur  de  1’ existence  d’un  etat  fort  analogue,  quoique  en 
apparence  tout  oppos6 ;  je  veux  parler  de  la  claustrophobie, 
ou  peur  des  espaces  fermds. 

Pour  faire  connaitre  les  observations  que  j’avais  recueil* 
lies,  je  croyais  devoir  attendre  que  leur  nombre  fftt  plus 
grand.  II  est  done  arrive  ce  qui  se  produit  presque  loujours 
en  pareil  cas,  e’est  que  des  faits  semblables  ont  etd  livres 
ala  publicity  par  d'autres  observateurs. 

Je  n’en  crois  pas  moins  devoir  sournettre  a  l’apprdciation 
de  la  Society  cette  dtude,  qui  s’appuie  sur  des  faits  bien  au- 
thentiques  et  met  en  lumi&re  une  forme  nouvelle  d’aberra- 
tion  intellectuelle. 
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Au  mois  de  mars  1875,  je  fus  consults  par  un  jeune 
etranger  du  meilleur  monde,  qui  pr4sentait,h  la  suite  d’une 
blennorrhagie,  ua  cas  type  de  cet  6tafc  mental,  .que  notre 
collkgue,  M.  Legranddu  Saulle,  a  decrit  sousle  nom  peut- 
6tre  impropre  de  delire  du  toucher.  —  II  n’existait  chez  ce 
jeune  homme  aucun  ddlire  sensoriel ;  mais,  par  suite  de 
la  mesaventure  k  laquelle  il  s’dtait  expose,  il  avait  longue- 
ment  refl6chi  aux  inconvdnients  de  tout  contact  impur,  et 
il  en  ktait  results  chez  lui  des  scrupules  tellemeut  exagerds 
qu’ils  mdritaient  le  nom  de  delire  de  propret6., 

Il  lui  parut  d’abord  inadmissible  de  toucher  a  un  bouton 
de  porte,  puisque  des  mains,  si  souvent  malpropres,  y  ont 
laissd  leur  empreinte;  il  en  results  un  contact  indirect,  il 
est  vrai,  mais  insupportable  pour  des  gens  delicats.  A  plus 
forte  raison,  il  nepouvait  souifrir  les  poigndesde  main  qui, 
dans  nos  habitudes  democratiques,  sont  trop  souvent  offertes, 
et  qu’il  est  difficile  de  refuser.  Pour  obvier  k  ce  ddsagrd- 
ment,  il  portait  constamment  des  gants. 

Bientdt  le  mktne  degout  s’est  etendu  a  toute  espkce  de 
contact,  sur  totite  la  surface  exterieure  du  corps.  Au  sortir 
du  lit,  :il  chaussait  immediatement  des  pantoufles,  pour 
eviter  de  toucher  un  tapis  sur  lequel  tant  de  personnes 
avaient  marche.  11  s’entourait  de  precautions  exquises, 
n’embrassait  plus  personne,  et  se  livrait:  k.  des  ablutions 
perpktuelles.  Interrogd  a  cet  egard,  il  m’avoua  que  tout 
contact  reputd  impur  lui  donnait  une  sensation  particu- 
likre.  comme  si  tes  doigts  eussent  touchd  un  corps  gluant, 
une  solution  de;  6ucre  ou  de  gomme,  et  cette  sensation  pu- 
rement  imaginaire  disparaissait  d&s  qu’il  avait  pratique  des 
ablutions  presque  fictivesf—  comme  celles  de3  musulmaus, 
oh  quelques  gouttes  d’eau  suffisent  pour  efiacertoutesouil- 
lure  j  —  preuve  dvidenle  qu’il  s’agissait  bien  lk  d’un  trouble 
purement  intellectuel,  et  non  d’un  delire  du  toucher. 

Jusque-la,  rien  d’extraordinaire ;  tons  ces  accidents  se 
rattachent  a  un  type  bien  connu  et  sont  encore  asstz  fre- 
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quents  chez  les  personnes  qui  ont  re^u  une  education  trop 
soignee. 

Mais,  a  sa  seconde  visite,  il  me  fit  part  d’un  trouble  de 
toute  autre  nature,  dontil  ne  m’avait  point  encore  entretenu 
alorg. 

A  divers  moments,  —  mais  surtout  pendant  la  nuit, — 
il  etait  saisi  d’une  terreur  panique  a  l’id6e  de  se  voir  en- 
ferme  seul.  Lorsqu’il  se  trouvait  dans  une  piece  quelconque, 
il  tenait  essenliellement  k  co  que  portes  et  tenures  restassent 
ouvertes.  S’il  4tait  en  compagnie,  ce  sentiment  perdait  de 
son  intensity,  et,  par  dgard  pour  ses  visiteurs,  il  consentait 
4  laisser  fermer  les  issues.  Mais  pendant  la  nuit,  il  etait 
d’une  bien  plus  grande  intolerance :  il  fallait  que  les  te¬ 
nures  de  sa  cbambre  k  coucher  restassent  ouvertes,  —  ha¬ 
bitude  assez  commune  en  pays  etranger;  de  plus,  les  gens 
de  la  maison  avaient  defense  expresse  de  fermer  la  porte 
de  sa  chambre,  et,  ce  qui  etait  plus  difficile  a  obtenir,  de 
fermer  la  porte  de  l’appartement.  Il  lui  est  arrive  plus  d’une 
fois  de  se  lever  la  nuit  pour  s’assurer  que  ses  ordres  etaient 
rigoureusement  executes.  Enfin,  pris  d’une  inquietude 
irresistible,  il  se  voyait  quelquefois  oblige  de  descendre, 
au  milieu  de  la  nuit,  dans  la  cour  de  la  maison,  et  m6me 
de  se  faire  ouvrir  la  porte  coehere,  pour  errer  toute  la  nuit 
dans  les  rues,  jusqu’aux  premieres  lueurs  du  jour. 

Interrogd  sur  ses  sensations  intimes,  il  m’assura  qu’il 
dprouvait  dans  ces  moments  une  angoisse  constrictive, 
comparable  a  celle  qu’on  pourrait  ressentir  en  rampant  k 
travers  un  passage  de  plus  en  plus  etroit,  jusqu’au  point 
oil,  colie  contre  les  parois,  on  ne  pourrait  plus  ni  avancer 
ni  reculer.  C’est  au  moment  ou  il  lui  semblait  se  trouver 
dans  cette  position  intolerable  que,  frappd  d’une  terreur 
extrSme,  il  prenait  la  clef  des  champs. 

Je  n’ai  vu  ce  malade  que  deux  fois.  Mais  peu  de  temps 
apres  j’ai  eu  l’occasion  de  recueillir  une  observation  beau- 
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coup  plus  complete,  et  qui  se  raltache  yvidemment  par  les 
antecedents  h6r4ditaires  k  la  grande  famille  des  psychoses. 

Void  le  fait  en  pen  de  mots  : 

Mmex...,  figee  de  trente-six  ans,  fille  d’un  pere  ali6n6, 
a  joui  d’une  assez  bonne  sante  pendant  les  premises 
annees  de  sa  vie.  Elle  s’est  marine  de  bonne  heure  et  a  eu 
trois  enfants  :  lVmd  est  un  gargon  de  quatorze  ans  dont 
l’esprit  est  si  faible  qu’il  pourrait  presque  passer  pour 
«  un  arri6rd  »  ;  impossibility  de  comprendre  les  lecons  d’ail- 
leurs  trys-yi4menlaires  qu’il  regoit  d  l’dcole ,  absence  totale 
d’afieclion  pour  ses  procbes,  gouts  et  penchants  absolument 
enfantins,  tout  concourU  faire  de  lui  un  de  ces  desherites  de 
l’intelligence  qui,  sans  6tre  absolument  idiots,  sont  inca- 
pables  de  tenir  leur  place  dans  la  society.  Le  second  en¬ 
fant  est  une  fille  de  douze  ans,  assez  intelligente  autrefois, 
mais  qui  depuis  deux  ans  a  des  attaques  d’dpilepsie  qui  lui 
ont  trouble  l’esprit  et  dtS  la  memoire.  La  fille  cadelte 
jouit  en  apparence  d’une  bonne  santd 

La  malade  avait  die  bien  portante  et  raisonnable  jusqu’en 
1868  ;  elle  eut  a  cette  epoque  une  fifcvre  typhoide  fort  grave 
qui,  d’aprfcs  sespropres  expressions,  a  laiss6  chez  elle  «  une 
grande  simplicity  d’esprit,  des  douleurs  violentes  et 
constantes  a  la  t6te,  et  une  absence  complete  de  me- 
moire.  »  II  faut  se  rendre  compte  de  ce  que  la  malade 
veut  dire  a  cet  dgard  :  sans  doute  elle  a  beaucoup  de  md- 
moire  puisqu’elle  a  pu  me  donner  le  recit  detail  16  de  sa 
maladie,  mais  elle  est  inconsdquente  et  distraite,  et  comme 
elle  le  dit  elle-m^me,  «  d’une  minute  k  une  autre  je  ne  me 
rappelle  de  rien.  »  Souvent  mfeme,  il  lui  arrive  de  s’arryter 
au  milieu  d’une  conversation,  ayanl  oublie  cequ’elleytait 
en  train  de  dire. 

A  la  suite  de  cette  maladie,  elle  devint  anemique  et  fut 
atteinte  de  crises  nerveuses  &  forme  hystyrique,  qui  deve- 
lopperen  t  chez  elle  une  extreme  irritability,  a  tel  point  qu’elle 
entrait  dans  des  acces  de  fureur  pour  un  ordre  qui  n’ytait 
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pas  imm4diatement  exdcutb ;  quelqnefois  mSme  elle  allait 
jusqu’a  frapper  les  gens  dans  sa  colkre.  En  mdme  temps 
elle  fut  prise  d'une  tristesse  extreme,  avec  idee?  de  suicide ; 
la  vie  ne  lui  paraissait  plus  supportable;  le:  sommeil  etait 
aboli,  et  elle  bprouvait,  m§me  au  coin  du  feu,  une  sensa¬ 
tion  tres-intense  de  froid.  Enfin,  dernier  detail,  elle  fut 
prise  subitement  d’une  telle  aversion  pour  : les  rkpports 
sexuels  qu’elle  fuyait  son  mari  toutes  les  fois  qu’il  mani- 
festait  quelque  velleite  de  ce  genre. 

C’esl  dans  ces  conditions  que  lesmbdecins,  apres  lui  avoir 
prescrit  divers  traitements,  lui  conseillerent  un  changement 
d’air.  —  Je  vais  laisser  maintenant  parler  la  malade : 

«  Mon  dbpart  pour  la  campagne  eut  lieu  il  y  a  trois  ans. 
Est-ce  la  solitude  desbois,  le  calme  de  la  nature  ?  toujours 
est-il  que  mon  malempira.  Depuis  cette  epoque  je  n’ai  pas 
eu  un  instant  de'  repos;  les  emportements  devinrent  plus 
rapproches  et  plus  violents ;  a  chaque  instant,  le  sang  me 
monte  k  la  tete,  mes  yeux  sont  injectds  de  sang,  et  il  me 
semble  que  je  suis  sous  le  coup  d’une  congestion  cerdbrale. 
Aprbs  la  crise  survient  un  grand  calme.  Je  deviens  toute 
sombre,  broyant  du  noir  k  belles  dents ;  alors  il  ne  faut 
pas  me  parler;  le  son  de  ma  propre  voix  me  fatigue,  et  je 
fuis  les  personnes  que  j’aime  lemieux. 

Je  me  sens  aller  cbaque  jour  davantage  k  la  folie,.  et  le 
premier  avertissement  que  j’en  ai  requ,  le  voici: 

tin  jour,  poussee  par  la  curiosite,  je  voulus  visiter  la  tour 
Saint-Jacques  :  nous  voiik  partis,  pere,  enfants,  mari.  Au 
beau  milieu  de  l’ascension,  je  suis  prise  d’une  terreur  folle ; 
il  me  semble  qu’on  a  ferme  la  porte  d’en  bas  et  que  nous 
ne  pourrons  plus  sortir.  Les  miens  traitkrent  cela  d’enfan- 
tillage  et  me  firent  monter  plus  haut :  tout  k  coup,  sans 
qu’on  ait  pu  comprendre  ma  pensee,  je  descendis  jusqu’au 
bas  comme  un  trait,  malgre  les  cris  de  mes  enfants,  bous- 
culant  tout  sur  mon  passage  :  je  ne  sentais  plus,  puisque 
ma  I6te  se  heurtant  coutre  le  mur  no  me  causait  aucune 
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douleur ;  il  parait  que  ma  dernidre  heure  n’etait  pas  arrivee, 
car  j’aurais  pu  me  tuer  cent  fois ;  ma  descente  avaitetd 
verligineuse,  au  direde  mon  mari. 

A  peine  dtais-je  arrive  en  bas,  k  l'air  libre,  que  la  crise 
se  dissipait  comme  par  enchantement,  et  je  respirais 
bruyamment,  comme  au  sortir  d’un  puits. 

Une  autre  fois,  dtant  au  bain  avec  mes  trois  enfants  et 
une  jeune  fille  de  quinze  ans,  une  crise  s’est  ddclarde  par- 
ce  quej’avais,  par  mdgarde.  fermd  la  porte  du  cabinet  et  que 
la  fille  de  service  ne  venait  pas  ouvrir  assez  vite.  J’ai  cassd 
le  cordon  de  sonnette,  puis  j’ai  brisd  un  carreau  de  la  porte 
vitrde  pour  pouvoir  m’dchapper.: 

La  peur  est  tout  mon  mal.Ainsicfiez  moi,  dans  mon  propre 
appartement,  il  faut  nuitet  jour  que  la  porte  d’entrdene  soit 
fermde  qu’au  pdne.  Je  me  releve  la  nuitpour  aller  m’assurer 
qu'elle  n’est  pas  fermee  a  clef.  Si  par  hasard  je  la  trouve  fer_ 
mde, j'appel le  an  secours ,  j’ai  des  hallucinations  ,jecours  d’une 
pidce  k  l’autre  pour  chercher  les  clefs,  et  je  ne  me  reconnais 
pas  chez  moi ;  ilme  semble  que  je  ne  sais  pas  oil  je  suis.  II 
faut  pour  calmer  cet  acces,  que  la  porte  soit  ouverte ;  aussi- 
tdt  le  trouble  s’dvanouit. 

On  ne  me  ferait  pas  rester  seule  dans  une  piece  fermde 
pour  un  empire  ;  ou  alors  ma  tdte  demdnage  et  jene  sais 
plus  ce  que  je  fais.  II  faut,  pour  me  calmer,  qu’on  me  laisse 
la  porte  ouverle,  ainsi  que  la  fendtre,  et  que  j’er.tende  les 
personnes  aller  et  venir. 

A  Trouville,  sur  la  plage,  j’ai  peur  des  espaces,  et  il  me 
semble  que  je  ne  pourrai  jamais  retrouver  mon  chemin  pour 
rentrer  chez  moi...  » 

J’ai  tenu, messieurs, areproduire  textuellement  le  langage 
colord,  mais  parfois  incorrect,  de  la  malade  ;  certaines 
expressionsen  particulier.tellesqueles  mots«hallucination » 
et  «  peur  des  espaces  »  ne  sont  certainement  pas  cmployds 
dans  le  sens  des  alienistes.  Mais  il  me  parait  Evident  qu’au 
milieu  de  ce  bouillonnement  confus,  dans  lequel  la  malade 
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ne  perd  nullement  la  conscience  de  son  6 tat,  un  d61ire  spe¬ 
cial  se  manifeste,  la  peur  des  espaces  ferm4s,  k  laquelle 
Je  propose  de  donner  le  nom  de  clamh’ophobie ,  deja  cr6e 
par  M.  le  professeur  Verga  (de  Milan). 

Des  fails  analogues  viennent  d’etre  signals  par  le 
Dr  Meschede,  au  congrks  des  naturalises  allemands  a 
Cassel. 

Dans  le  premier  cas  rapporte  par  cet  auteur,  il  s’agissait 
d’un  jeune  homme  de  vingt  an?, qui  6prouvaitde  la  dyspnfie 
et  des  vertiges  toutes  les  fois  qu’il  entrait  dans  une  petite 
chambre  ou  dans  un  local  etroit.  II  fut  done  oblige  de  quitter 
ses  etudes  et  d’entrer  cliez  un  fermier.  II  ne  pouvait  pas 
reposer  dans  une  chambre,  mais  il  campait,  la  nuit,  dans 
les  bois  ou  dans  les  champs ;  et  c’elait  seulement  pendant  la 
partie  la  plus  rigoureusede  l’hiver  qu’il  consentait  adormir 
dans  une  vaste  chambre  &  coucher,  mais  k  la  condition  de 
laisser  portes  et  fendtres  largement  ouvertes. 

il  n’existait  chez  ce  malade  aucune  predisposition  hdrddi- 
taire,  mais  il  dprouvait  divers  troubles  nerveux. 

Les  m£mes  dispositions  intellectuelles  ont  ete  observdes 
par  M.  Meschede  chez  un  diabdtique. 

S’appuyant  sur  ces  deux  faits,  il  croit  pouvoir  conclure 
qu’il  s’agit  d’une  forme  parliculiere  de  delire,  qui  doit  Stre 
placee  a  cdtdde  l’agoraphobie ;  car,  dans  l’un  et  l’autre  cas, 
le  malade  semble  ne  plus  pouvoir  apprecier  les  dimensions 
de  l’espace. 

Je  ne  saurai3  accepter  cette  opinion  sans  reserves, on  verra 
bientot  pourquoi ;  mais  il  importe  avant  tout  de  Sparer  une 
omission  commise  involontairement  par  M.  Meschede,  qui 
semble  s’attribuer  le  merite  de  cette  petite  decou- 
verte.  11  avait  ete  precede  dans  cette  voie  par  M.  le  Dr  Raggi, 
de  Bologne,  auquel  nous  devons  un  travail  asstz  eteudu  sur 
ce  sujet,  et  par  M.  le  professeur  Verga,  de  Milan,  qui  en 
a  fait  l’objet  d’une  communication  k  1’Institut  des  sciences 
do  Lombardie  (Istituto  Lombardo  delle  scienze,  etc.) 
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Parmi  Jes  malades  dont  il  cite  l’observation,  M.  Raggi 
nous  raconte  l’histoire  d’un  peinlre  de  trente  ans,  qui  se 
renditun  jour  dans  une  salle  fermee  pour  prendre  part  k  un 
concours  de  peinture.  It  se  met  au  travail,  et,  excite  par  les 
dloges  de  ses  camarades,  it  dtajt  sur  le  point  de  mcttre  fin 
ji  son  oeuvre.  Tout  &  coup,  avec  l'aspect  d’un  homme  doming 
par  une  preoccupation  tyrannique,  it  se  dirige  vers  la  porte 
de  sortie,  qui  etait  naturellement  fermee  &  clef.  Ne  pou- 
vant  l’ouvrir,  il  perd  l’esprit,  court  ca  et  lb,  comme  pour 
dchapper  a  un  p6ril  imminent,  puis  apercevant  la  fenfire, 
il  l’ouvre,  descend  par  le  toit  d’une  maison  voisine,  et  de 
maison  en  maison  il  arrive  jusqu’au  mur  du  jardin  del’eta- 
blissement,  d’ouil  trouve  heureusement  moyen  de  descen¬ 
ds.  —  Une  fois  sa  liberty  acquise,  il  devient  tranquille 
comme  d’habitude. 

M.  le  Dr  Raggi  propose  de  designer  cet  etat  dont  il  rap- 
porte  d’autres  exemples,  sous  le  nom  de  clitrophobie;  mais 
cette  expression,  qui  prdte  a  l’equivoque  pour  des  oreilles 
franQaises,  me  parait  devoir  etre  avantageusementremplacee 
par  le  mot  de  claustropbobie. 

M.  leDr  Raggi  estime  que  le  traitement  d’une  pareille 
folie  serait  unelibertd  tres-grande,  avec  des  habitations  tres- 
vastes  et  des  travaux  champStres. 

Les  faits  que  je  viens  de  rapporter,  joints  a  ceux  de 
M.  Meschede,  me  font  suppossr  au  contraire  que  le  sejour 
delacampagne  ne  contribue  en  rien  a  la  gudrison  de  cet 
etat  psychique,  qui  me  parait  d’ailleurs  l’uue  des  maladies 
les  plus  opini&tres  de  ^intelligence. 

La  malade  dont  j’ai  donee  t’observation  a  ete  amdliorde 
etcalmee,  mais  non  gudrie,  parlJus8ge  des  bromuresalcalins. 
C’est  dans  cet  ordre  d’iddes  que  je  chnrcherais  volontiers  les 
indications  d’un  traitement  meihodique. 

M.  le  Dr 'Beard,  de  New-Yoik,  dans  un  intdressant  travail 
sur  les  terreurs  morbides  ( morbie  fears)  propose  d’englober 
cet  dlat  pathologique,  avec  l’agoraphobie  et  quelquei  autres 
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etats  similaires,  sous  le  nom  de  topophobie.  II  me  parait  pre¬ 
ferable,:  jusqu’a  plus  ample  informe,  de  reserver  a  ces 
divers  troubles  intellectuels,  leur  denomination  distincte  et 
spedale  ;  plus  tard,  nous  serons  mieux  prepares  a  apprecier 
les  rapports  qui  les  unisseut. 

Je  rrois  done  devoir  formuler  les  conclusions  suivantes : 

1°  11  existe  une  forme  spdciale  de  delire,  caracterisee 
-par  «  la.  peur  des  espaces  fermes.  » 

2°  II  s’agit,  dans  respece,d’une  vraie  psychose.etnonpas 
d’un  simple  trouble  sensoriel,  bien  que  le  malade  ait  con¬ 
science  de  son  delire. 

3°  II  me  parait  convenable  de  designer  cet  etat  sous  le 
-nom  de  claustropholrie ;  car  cette  expression,  bien  que  peu 
correcte  au  point  de  vue  etymologique,  a  le  m4rite  d’une 
cl  arte  parfaite. 


D’DN  ELEMENT '  SJMPTOMATIQUE  SECONDAIRE 


LA  MELANGOLIE 

ET  DE  SON  TRAITEMENT 

Par  M.  le  Dr  HILDENBRAND 

Mddecin-Directour  de:  t’asile  de  la  Charitd  (Nifevre). 


Lorsqu’il  s’agit  d’ alienation  mentale,  la  therapeutique  la 
plus  fertile  en  miracles  est  bien  celle  qui  s’inspire  de  la  doc¬ 
trine  des  AlAments.  Cette  doctrine,  eneffet,  est  la  seule  pra¬ 
tique,  dAs  qu’on  se  propose  de  combattre  une  maladie  dont 
la  lAsion  organique  primitive  echappe  kl’investigation  du 
mAdecin. 

,  Etantdonneeune  psychopathie,  nous  savons  fort  bien 
que  c’est  le  cerveau  qui  est  malade,  parce  qae  nous  savons 
que  c’est  lui  qui  est  l’instrumentde  la  pensAe.  II  est  malade 
suit  primitivemenf,  par  suite  d’une  lAsion  cerAbrale  pri¬ 
mitive,  soitdeutAropathiquementou  sympathiquement,  par 
extension  au  centre  phrenique  d’une  afiection  plus  ou 
moins  Aloignee.  Mais  il  y  aloinde  cette  notion  AlAmen- 
tairea  la  dAtermination  de  la  lesion  centrale  qu’il  importe 
de  guArir.  Les  symptAmes  qui  caracterisent  lamAlancolie  et 
la  manie,  parexemple,  lecontrastefrappantqu’ellesprAsen- 
tent  dans  leur  pbysionomie,  semblenl  bien  propres  A  favo- 
riser  nos  recherches  A  ce  sujet.  Eh  bien,  quelle  est,  dans  ces 
cas,  la  nature  de  I’altAration  matArielle  d’oii  dArivent  les 
symptArnes?  Au  point  de  vueanatomique,  sa^ons-nous  quel- 
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que  chose  de  la  difference  qui,  de  fait,  doit  exister  entre 
ces  deux  formes  phrenopathiques  ?  II  faut  bien  l’avouer,  la 
science  est  muette  sur  ce  point.  Dans  les  folies  simples, 
nous  ignorons  le  principe  du  mal,  la  cause  organique  pre¬ 
miere,  veritable  substratum  des  ddsordres  fonctionnels  qui 
apparaissent  seuls  a  notre  observation. 

La  therapeutique  est-elle  des  lors  condamnee  a  l’impuis- 
sance?  Nullement.  Ne  pouvant  mettre  le  doigt  sur  la  lesion 
primitive,  nous  avons  la  ressource  de  nous  attaquer,  avec 
des  chances  de  succfes,  aux  elements  secondaires,  accessoires, 
ou  conjoints  de  la  maladie.  Dans  certains  cas  simples,  com- 
pliques  d’insomnie,  si  par  des  moyens  approprids  nous  par- 
venons  afaire  dormir  notre  malade,  nous  aurons  par  ce  seul 
fait  bien  des  chances  de  le  guerir.  Ici ,  la  therapeutique  s’adres- 
se  k  un  element  symptomatique  secondaire  de  la  maladie.  Une 
jeune  fille  devient  alienee  a  la  suite  d’anemie  et  d'ame- 
norrhde :  il  est  &  presumer  qu’eu  rendant  au  sang  ses  qua- 
lites  normales,  nous  retablirons  les  fonctions  menstruelles 
etgudrirons  la  folie.  Nous  nous  serons  adresse  k  un  element 
conjoint  k  un  element  etiologique  primitif. 

Assurement,  une  therapeutique  judicieuse  n’aura  pas 
isoiement  pour  objectif  l’un  ou  l’autre  de  ces  elements, 
mais  les  comprendra  dans  leur  ensemble  par  un  habile 
agencement  de  moyens.  II  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  sui- 
vant  les  cas,  Tun  ou  l’autre  de  ces  elements  acquerra  de  la 
preponderance  et  imposera  des  indications  particulierement 
pressantes.  C’est  ce  qui  parait  exister  pour  un  des  elements 
symptomatiques  les  plus  ordinaires  de  la  meiancolie  sim¬ 
ple  :  nous  voulons  parler  du  trouble  de  la  respiration  et 
du  trouble  vasculaire  consecutif  du  cerveau.  G’est  ce  qu’il 
s’agit  d’examiner. 


Qu’il  nous  soil  permis,  pour  la  clarte  du  sujet,  et  quel- 
que  eiementaires  que  soient  du  reste  les  notions  que  nous 
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allons  rappeler,  de  nous  arr&ter,  un  instant,  sur  un  point 
special  d’anatomie  physiologique. 

L’anatomie  el  la  physiologie  relevenf,  dans  la  circulation 
cSrdbrale,  un  fait  extreme  men  t  important.  La  vascularisation 
ducerveau  present©  des  dispositions  anatomiques  qui  sem- 
blent  favoriser  la  congestion.  D’un  cdtd,  en  etfet,  la  direc¬ 
tion  ascendante  vers  le  sinus  longitudinal  supdrieur 
des  veines  de  la  convexite  du  cerveau  et  de  la  face  interne 
des  hemispheres,  la  flexuosite  ascendante  que  decrivent  les 
veines  de  Galien  avant  d’atteindre  l’origine  du  sinus  droit, 
la  direction  horizontale  ou  ascendante  des  veines  de  la  base 
du  cerveau  et  du  cervelet,  qui  se  rendent  soit  aux  sinus  ca- 
verneuxsoit  aux.sipyg  lateraux,  sont  autant  de  conditions 
qui  oblige  :.t  le  sang  gutter  Contre  la  pesanteur.  D’un  autre 
cStd,  les  branches  veineuses  qui  vont  s’ouvrir  dans  les 
sinus  suivenl  un  trajet  retrograde;  nous  voulons  dire  que  la 
colonne  de  sang  qu'elles  contiennent  vient  heurter  une 
autre  colonne  plus  volumineuse  qui  se  xneut  en  sens  inverse. 

Mais  cette  facility  a  l’engorgement  que  doit  presenter  le 
cerveau,  par  suite  deces  conditions  anatomiques,  est  contre- 
balancee  par  le  jeu  physiologique  de  la  respiration. 

Pendant  l’inspiration,  par  le  fait  de  la  dilatation  de  la 
poitrine,  le  sang  veineux,  obeissanl  a  une  veritable  succion, 
coule  avec  plus  de  rapidite  dans  l’oreillette  droite;  le 
sang  de  l’intdrieur  du  crhne  est  ainsi  ramene  vers  le  cceur 
par  la  jugulaire  interne,  et  les  sinus  se  vident.  11  y  a  plus : 
immediatement  apres  sa  naissance,  la  veine  jugulaire  interne 
reqoit  la  veine  condylienne  anldrieure,  et  a  celle-ci  s’a- 
nastomosent  les  veines  longitudinales  ant^rieures  ou  sinus 
vertdbraux ;  de  sorte  que  I’inspiration  ,  en  mfime  temps 
qu’elle  vide  les  sinus  de  ladure-mere,  degorge  encore  le  ra- 
chis. 

En  refl^chissant  h  cet  admirable  m6canisme,  il  est  facile 
de  comprendre  tout  le  parti  que  Ton  peut  en  tirer  dans  cer- 
taines  affections  mentales  oh  le  trouble  de  la  circulation  cer6- 
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brale  est  manifesto.  El  le  trouble  de  la  circulation  cerebrals 
ne  doit-il  pas  6tre  la  rhgle  dans  une  affection  qui  a  pour 
sibge  le  cerveau  et  dans  un  organe  si  riche  en  vascula- 
risation  ?  On  1’admettra  sans  doute  si  l’on  veut  se  rappeler 
que  la  circulation  locale  s’impressionne  toujours  sous  l’in- 
fluence  de  la  souffrance  d’un  organe,  que  lesvaisseaux  fonc- 
tionnent  comme  leurs  vaso-moteurs, et  que  ceux-ci seres- 
sentent  de  l'6tat  de  santd  du  cerveau. 

Chez  le  mdlancolique,  le  trouble  de  la  circulation  cdrd- 
brale  est  Evident.  II  a  horreur  du  mouvemenb;  chez  lui, 
le  systeme  musculaire  est  affaisse,  le  coeur  a  perdu  de  sa  force, 
et  la  respiration  qui,  a  l’etatphysiologique,  est  ala  circula¬ 
tion  comme  1  est  a  3,  n’est  plus  que  comme  1  est  k  5.  La 
respiration  est,  de  plus,  incomplete  et  l’h^matose  imparfaite, 
d’ou  le  teiot  bleu&tre,la  cyanose  des  levres,  le  refroidissement 
delapeau.  L’inspirati on,  aussi  petite  que  possible,  n’a  plus 
l’amplitude  requise  pour  influencer  le  contenu  des  sinus.  Le 
cerveau  est  engorgd.  II  l’est  par  le  fait  du  ddfaut  d’influx  des 
centres  vaso-moteurs,  de  la  diminution  die  l’dnergie  cardia- 
que,  de  Elaboration  imparfaite  du  sang;  il  best  encore  et 
surtout  par  le  fait  de  l’affaiblissement  des  phenomenes  md- 
caniques  de  la  respiration.  Deux  forces  etaient  ici  en  pre¬ 
sence,  qui  se  faisaient  equilibre  :  Dune  agissant  dans  le  sens 
de  la  congestion  veineuse  du  cerveau,  1’autre  dans  celui  du 
ddgorgement  de  cet  organe.  La  derniere  force  afaibli,  c’est 
la  premiere  qui  l’emporte. 

Le  melancolique  patit  de  toutesles  consequences  d’une 
hematose  incomplete,  il  souffre  d’asphyxie  lente,  et  il  enrd- 
sulte  un  trouble  dela  nutrition  des  centres  nerveux.  Toutes 
les  fonctions  languissent,  et,  pour  ne  parler  que  des  plus 
importantes,  le  sommeil  est  incomplet,  lorsqu’il  n’y  a  pas 
agrypnie.  II  y  a  insomnie,  surlout  par  le  fait  de  la  conges¬ 
tion  veineuse  du  cerveau,  cette  congestion  dtant  incompa¬ 
tible  avec  un  sommeil  physiologique.  Il  sernbla  en  effet 
prouvd  a.ujourd’hui,  par  les  observations  et  les  expdrimen- 
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tations  deBlumenbacb ,  de  Durham ,  d  e  Ham  mond  et  cFautres , 
que  la  condition  du  sommeil  physiologique  est  l’anemie 
relative  de  l’enc4phale.  Le  meiancolique  ne  puise  done  pas 
dans  le  sommeil  la  complete  reparation  de  sesorganes  fati¬ 
gues.  Les  secretions  diminuent,  la  nutrition  g6n4rale  est 
promptement  atteinte,  les  fonctions  de  la  digestion  parti¬ 
cipant  k  ratonie  gen6rale;  chez  beaucoup  de  femmes  les 
fonctions  mensiruelles  se  suppriment  ou  sont  troublees,  et 
l’on  sait  combien  la  phthisie  pulmonaire  est  fr4quente  chez 
le  meiancolique. 

Le  trouble  de  la  respiration  et  les  consequences  qu’ileu- 
traine  pour  la  circulation  cerebrate  est  done  un  facteur 
morbide  qui  m4rite  d’attirer  toute  l’attention  du  rnddecin. 
Sans  doute  il  n’est  qu’un  element  secondaire  provenant 
d’un  autre  element  morbide  qui  a  sur  lui  la  priority, 
mais,  comme  tel,  il  vient  compliquer  la  maladie,  en 
ce  sens  que  l'affection  nerveuse  primitive,  qui  terrasse 
en  quelque  sorte  tout  l’organisme,  s’aggraye  sous  l’influence 
de  l’affaiblissement  de  la  respiration  qu’elle  determine,  et  de 
l’asphyxie  lente,  de  la  stase  veineuse  cerebrate  qui  en  re¬ 
sulted.  ,  ,  j_  ,,  s  j 

Il  faut  done  faire  respirer  le  meiancolique.  Ce  precepte,  a 
defaut  des  donn4es  de  l’anatomie  physiologique  concernant 
les  rapports  intimes  qui  existent  entre  la  respiration  et  la 
circulation,  la  seule  induction  eAt  pu  nous  l’inspirer.  En 
effet,  il  est  certains  pkenontenes,  tels  que  le  soupir,  le 
sanglot,  le  baillement,  la  respiration  haletante,  le  rire,  qui 
accompagnent  certaines  passions  depress!  vesou  expansives 
de  l’ime.  La  tristesse,  le  regret,  appellent  iuvolontairement 
et  imperieusement  le  soupir  ;  la  douleur  vive,  le  sanglot; 
l’ennui,  le  baillement ;  la  colere  et  l’anxiete,  la  respiration 
precipitee;  le  plaisir,  le  rire.'  Or,  a  en  croire  M.  Ilecker  (Du 
rire  et  de  sa  signification  physiologique. — Allyem.Zeitschrift 
.fur  psychiatrie.  —  Analyse, ;  Ann.  med. \psychql, Nov.f  874), 
le  rire,  qui  nait  d’une  action  du  grand  sympatliique  sollicite 
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par  le  chatouillementou  une  influence  morale  determine?, 
ce  que  prouve  la  dilatation  saccadSe  de  la  pupille,  intervient 
pour  neutraliser,  par  des  inspirations  forces,  le  trouble  vas- 
culaire  consgcutif  Osultant,  pour  le  cerveau,  de  l’irritation 
des  vaso-moteurs. 

II  en  est  assurement  ainsi  de  la  colere.  S’il  yous  a  6td 
donnd  de  voir  nattre  la  colere  chez  un  homme,  vous  avez  pu 
observer  la  dilatation  subite  et  considerable  des  pupilles. 
Dans  ce  cas,  comme  dans  le  precedent,  la  respiration  accd- 
l^rde  vient  neutraliser  l’action  des  vaso-moteurs  sur  la  circu¬ 
lation  c6r6brale.  Le  soupir,  le  sanglot,  le  baillement  sont 
passibles  de  la  mdme  interpolation, et  tous  ces  phdnom&nes 
reflexes  se  resumenl  dans  l’augmentation  de  Tamplitude  ou 
du  nombre  des  inspirations.  Les  tempfetesde  Time  qui  s’ac- 
compagnent  d’expansion  n’ont  pas  de  consequences  fdcheu- 
ses  pour  1'hom  me,  mais  la  colere  concentrde,  la  douleur 
muette.le  tuent. 

Le  m&ancolique  n’obeit  que  dans  une  bien  faible  limite 
a  cet  instinct  qui  provoque  le  soupir  ou  la  respiration 
anxieuse.  G’est  cette  limite  qu’il  faut  dtendre  artiflciellement 
chez  lui.Les  inspirations  forc6es  contribueront  puissamment 
&d4gorger  les  sinus  et  a  rendre  la  circulation  ceObrale  a 
des  conditions  compatibles  avec  la  nutrition  et  le  jeu 
physiologique  de  cet  organe. 


Comment  s’y  prendre  pour  faire  respirer  le  mdlancolique? 
Trois  moyensse  pOsentent  k  nous  :  le  travail  manuel,  la 
gymnastique  respiratoire  et  lamarche  forcge.  II  est  rare  que 
Tun  ou  Tautre  de  ces  moyens  ne  puisse  6tre  inis  en  usage, 
et  Tun  ou  Tautre  le  sera  suivant  les  cas. 

Le  mSlancolique  se  refuse,  en  g6n6ral,  au  travail,  nous 
je  savons  fort  bien.  S’il  a  horreur  du  mouvement  pour  lui- 
nOme,  Tactivitd  des  autres  I’impressionne  p^niblement- 
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Cependant,  on  reussit  quelquefois  &  lui  faire  accepter  un 
travail  de  quelques  instants  par  jour,  en  rapport,  bien  en- 
tendu,  parsa  nature  et  sa  durde,  avec  la  ddfaillance  mus- 
culaire  du  malade.  L’on  y  reussit  souvent,  lorsqu’on  veut 
bien  se  donner  la  peine  de  l’assister,  de  rester  present,  de 
l’exciter,  de  l’encourager  de  la  voix,  du  geste,  de  l’exemple. 
Le  genre  de  travail  auquel  il  faut  recourir,  pasn’est  besoin 
de  le  dire,  est  celui  qui  exige  un  deployment  de  mouve- 
ments  dtendus  des  bras. 

La  gymnastique  respiratoire  exige  l’intervention  de  la 
volontS  intelligente  du  malade, et  cette  volontd,  ilne  depend 
pas  de  lui  de  la  mettre  a  notre  disposition.  Mais,  dans  bien 
des  cas  de  mfilancolie  anxieuse,  le  malade  se  prfitera  aiix 
mouveraents  musculaires  que  vous  exigerez  de  lui,  quelque 
bizarres  qu’ils  puissent  lui  parattre ;  il  y  donnera  son  at¬ 
tention,  d’autant  plus  volontiers  qu’il  vous  sera  trks-recon- 
naissant  de  vous  occuper  de  lui. 

La  gymnastique  respiratoire  consiste  k  provoquer  de  pro- 
fondes  inspirations,  au  moyen  de  mouvements  musculaires 
determines.  Lorsque  le  malade  est  docile,  vous  vous  placez 
devant  lui  et  lui  ordonnez  de  vous  imiter,  de  lever  la  tfete, 
d’effacer  les  Spaules  et  d’inspirer  profonddment.  Dans  la 
plupart  descas,  il  fautintervenir  d’unemanikre  plus  direute 
et  faire  exdcuter  vivement  des  mouvements  d’dldvation  et 
d’abaissement  des  bras;  on  f aisit  aussi  16gerement  les  coudes 
que  l’on  tend  k  rapproclier  par  derriere  pour  efiEacer  les 
epaules,  pendant  que  le  malade  execute  son  mouvement 
d’inspiration.  11  est  inutile  d’insistersur  tous  les  mouvements 
qui  sont  propres  adilater  la  poilrine  etk.  favoriser  l’inspira- 
tion.  Si  1’on  parvient  a  reunir  pludeurs  malades  de  m&me 
cat6gorie,la  contagion  de  l’exemple  stimulera  leur  volontd  et 
facilitera  la  tlche  du  mSdecin. 

Sous  l’influence  de  la  gymnastique  respiratoire,  on  voit, 
dks  les  premieres  inspirations,  la  couleur  de  la  peau  se  mo- 
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difier ;  elle  perd  aussitot  sa  teinte  bleuatre  et  s’dclaircit.  II 
en  est  de  .m&me  de  la  teinte  violacee  des  levres. 

M.  le  docteur  Dubreuil,  Imminent  orthopddiste  de  Mar¬ 
seille,  rompant  avec  les  traditions  erronees  du  passe,  a  assis 
la  thdrapeutique  des  deviations  de  la  taille  sur  une  base 
rdel lament  scientifique  et>olide,  puisqu’elle  puise  sa  valeur 
dans  l’anatomie  pathologique.  La  voie  de  progrds  que  M. 
Dubreuil  pere  a  si  heureusement  ouverte  a  cette  branche 
specials  dela  medecine,  voie  que  son  fils  suit  avec  succbs  et 
distinction,  a  eu  pour  rdsultat  de  faire  rejeter,  dans  sa  pra¬ 
tique,  et  condamner  au  plus  profond  oubli  les  moyens 
mdcaniques  barbares,  inutiles  et  dangereux,  les  tortures  in- 
fligees  encore  aujourd’hui  ailleurs  aux  malbeureux  enfants 
contrefaits,  pour  n’adopter  qu’un  traitement  extremement 
-doux  qui  consistedans  des  mouvements  particulars,  actifs, 
volontaires,  destines  k  allonger  les  muscles  spinaux  rdtractes. 
Nous  avons  suivi  la  clinique  de  M.  Dubreuil,  et  avons  pu 
apprdcier  les  merveilleux  rdsultats  obtenus  aumoyen  d’une 
pratique  aussi  douce.  Mais  les  mouvements  actifs  auxquels 
cet  habile  praticien  soumet  ses  malades  pendant  quelques 
minutes  chaque  jour,  constituent  lagymnastiquerespiratoire. 
Tout  en  agissant  sur  les  tissus  rdtractes,  aumoyen  de  mou¬ 
vements  energiques  spdeiaux,  il  produit  necesrairement  des 
inspirations  profondes,  et  je  lui  ai .  entendu  rdpeterquel- 
quefois  combien  ces  exercices  ont  une  heureuse  et  rapide 
.  influence  sur  la  sante  generals.  Les  sujets  dont  la  santd 
s’est  deteriorde  sous  l’influence  de  la  maladie  generale  qui  a 
produit  les  retractions  musculaires  et  les  deviations,  dont 
ralt6ration  des  traits  revdle  assez  l*6tat  de  souffrance,  re¬ 
present,  en  un  temps  relativement  court,  un  aspect  floris- 
sant. 

Ge  r6sultatestdfiassurement,  commelepenseM.  Dubreuil, 
aux  progrbs  du  redressement,  a  la  disparition  de  la  gfine  des 
mouvements  du  tronc  et  de  la  contrainte  continuelle  qui 
eu  est  la  consequence;  mais  il  nous  paralt  evident  qu’une 
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part  notable  en  revient  tout  d’abord  41a  gymnastique  respi- 
ratoire.  Lacontrainte  des  jeunespersonnesdfivifies,  le  chagrin 
qui  les  mine,  la  gfine  des  mouvements  du  thorax,  entravent 
la  respiration  ;•  l’hematose  est  incomplete,  et  la  nutrition 
s’en  ressent.  La  santfi  s’ameliore  rapidement  a  la  faveur  de 
meilleures  conditions  d’hfimatose. 

II  en  sera  de  memo  chez  nos  melancoliques.  Le  dfigorge- 
ment  des  sinus,  I’amfilioration  de  la  sante  par  suite  de  la 
restitution  au  sang  de  ses  quality  physiologiques,  seronl 
des  conditions  qui  contribueront  &  guerir  la  maladie  primi¬ 
tive  des  centres  nerveux. 

Dans  i’impossibilite  de  soumettre  le  malade  au  travail  ou 
a  la  gymnastique  respiratoire,  on  pourra  toujours  .  recourir  4 
la  marche  rapid e  forcfie,  repetfie  plusieurs  fois  par  jour 
pendant  quelques  instants. 

III.  '  r 

Observation.  —  Une  jeune  femme  de. 27  ans,  41a  suite 
d’une  couche  laborieuse  (un  an  avant  son  admission  4 
l’asile),  est  prise  de  cfiphalalgie,  d’insomnie,  de  rfives 
effrayants.  Bientdt  survient  du  delire :  elle  se  croit  damnfie, 
s’imagine  avoir  commisdegrandesfautes,  fibre  abandonnfie 
de  Dieu ;  elle  devient  anxieuse,  se  prosterne  contre  terre, 
se  frappe  la  tfite  contre  les  murailles.  Elle  blasphfime, 
pousse  des  cris  aigus,  injurie  son  mari,  et  chercheale 
frapper.  Elle  s’echappe  de  sa  maison,  en  chemise,  pieds  nus 
danslaneige.  Ne  pouvant  plus  garder  sa  femme  chez  lui, 
son  mari  se  dficide  4  nous  la  conBer. 

Femme  de  taille  au-dessous  de  la  moyenne,  constitution 
trfes-frfile,  tempfirament  nerveux.  Elle  est  trfis-amaigrie  et 
se  tient  malt  le  dos  est  arrondi,  voftle,  les  fipaules  portfies 
en  avant,  lapoitrine  enfoncfie.  Le  cou  tendu  en  avant  et  la 
tfite  retombant  vers  la  poitrine  continuent  la  ligne  courbe 
du  dos. 

Les  traits  du  visage  sont  crispfis,  le  sillon  naso-labial 
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parliculidrement  marqud.  Elle  prdsente  les  symptOmes  de 
la  lypemanie  anxieuse.  Elle  a  des  pressentimehts  sinistres, 
s’imagine  Otre  cause du  malheur  de  son  raari,de  son  enfant. 

La  peau  de  la  face  est  terreuse,  d’un  gris  bleudtre ;  les 
Idvres  sont  violacdes.  Au  toucher,  on  constate  un  refroidis- 
sement  gSndral  de  la  peau.  En  dehors  des  moments  ou  elle 
sanglote  et  soupire,  la  malade  ne  respire  point ;  c'est  A 
peine  si  l’on  peut  surprendre  la  dilatation  de  la  poitrine.  — 
Insomnie,  appdtit  tres-peu  ddveloppd ;  auddbat,  refus  d’ac- 
cepter  des  aliments. 

L’insomnie  est  tout  d’abord  combattue  par  une  injection 
de  6  milligrammes  de  morphine  pratiqude  le  soir.  Peu  de 
jours  apres,  on  soumet  la  malade  a.  la  gymnastique  respira- 
toire.  A  la  visite  du  matin,  le  medecin  parvient  a  lui  faire 
exdcuter  de  profondes  inspirations  en  dilatant  la  poitrine 
par  des  mouvements  approprids  des  bras  et  l’effaeement 
des  dpaules.  Le  soir,  l’interne  lui  fait  repdter  ces  mdmes 
exercices  k  la  contre-visite.  II  est  d  remarquer  que  la 
malade  s’y  soumet  volontiers,  et,  conformdment  d  la  recom- 
mandation  du  mddecin,  dans  la  journde  elle  se  promdne 
dans  le  prdau  en  respirant  fortement. 

Dds  que  les  inspirations  sont  commencdes,  on  voit  le  teint 
s’eclaircir,  et  la  peau  du  visage  prendre  une  ldgdre 
carnation. 

Ce  traitement  est  suivi  pendant  prds  de  huit  jours,  lorsque 
cette  malheureuse  femme  parvient  a  s’dvader  a  6  heures  du 
matin  en  escaladani  les  murs. 

Elle  marche,  ou  plutdt  court  toule  la  journde,  toute  la  nuit 
suivante,  et  arrive  chez  elle  le  lendemain  vers  3  heures  du 
matin.  Eileparcourt  ainsi  20  lieues  en21  heures. 

Un  prdpose  envoy 6  d  sa  recherche,  nous  la  ramdne  imme- 
diatement. 

Son  dtat  est  cliangd.  Elle  se  laments  encore  et  pleure, 
mais  ne  ddlire  plus.  «  Laissez-moi  retourner  chfz  mon 
mari,  nous  dit-elle,  en  nous  pressant  les  mains;  je  vous 
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assure  qu’il  n’y  a  que  ce  motif  qui  me  tourmente.  J’ai  le 
maldechez  moi,  et  c’est  la  pens6e  d’etre  ainsi  41oigu£e  de 
mon  mari  et  de  mon  enfant  qui  me  fait  pleurer.  Je  sens  que 
je  ne  suis  plus  malade.  » 

Nous  ne  trouvons  plus,  en  effet,  chez  cette  femme,  qu’un 
d6sir  effr6ne  de  revoir  les  siens.  Elle  s’occupe  et  fait  tous 
ses  efforts  pour  surmonter  sa  peine. 

Est-elle  gu6rie  ?  Nous  n’osons  1'afGrmer,  mais  un  s6jour 
plus  prolong^  a  l’asile  eat  impossible.  Elle  retourne  seule 
chez  elle  parlechemin  de  fer. 

Nous  avons  regu,  deux  mois  aprfes  sa  sortie,  les  rensei- 
gnements  suivants:  «  La  femme  G.,.vamieux;  elle  est 
tout  a  fait  tranquillo  ;  son  raisonnement  est  bon  ;  elle  s’ap- 
pliquemieux  au  travail.  Cependant  il  parait  qu’elle  6prouve 
toujours  une  assez  grande  repugnance  a  s’occuper.  Elle  ne 
peut  pas,  dit-elle.  Sa  santd  physique  m’a  paru  s’6tre  gran- 
dement  amelior^e.  » 

Enfin,  deux  mois  plus  tard,  on  nous  ecrit  ce  qui  suit: 
<t  Je  suis  heureux  de  pouvoir  yous  dire  que  la  situation  de 
la  femme  C...  s’ameliore  de  jouren  jour.  Elle  est  beaucoup 
plus  trauquille.  Elle  travdlleet  s’occupe  bien  mieux  ttbien 
plus  de  son  manage.  » 
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II£matome  de  l’oreille  et  purpura  liemorrliagique 
clicz  un  paralytique  gcudral. 

Somjiaire.  —  Paralysie  gdngrale.  —  Dtimence  profonde.  —  Hdraalome 
de  l’oreille  colhcidant  avfec  un  purpura  hdmorrhagiqae. — Morti  la 
suite  de  congestion  cdrSbrale. 

M.  X...  n4en  1841,6tait  professeur  delangues  en  Angle- 
terre,  quand  il  y  tomba  malade.  II  dut  Atre  place  k  l’asile 
de  Hanvell  de  Middlesex,  d’oft,  aprbs  quelques  semaines,  il 
fat  amen6  a  Charenton  Te  12  d&cembre  1875. 

M.  X...  etait  atteint  de  paralysie  g^nerale ;  gdneralement 
tristd,  indifferent,  gateux,  il  opposait  a  tout  une  resistance 
passive,  ne  parlait  jamais,  refusait  de  manger.  Faible, 
aD6mie,  X...  ne  quittait  pas  l’infirmerie,  et  quand  j’eus  oc¬ 
casion  del’observer  (fev.  1879),  il  restait  g6n£ralement  au 
lit. 

Piusieurs  fois  dans  lecourant  de  mai  et  d’avril,  X...  pr4- 
senta  des  symptfimes  scorbutiques,  principalement  les  gen- 
cives  fongueuses  et  saignautes ;  ces  accidents  ne  disparurent 
jamais  complelrment,  malgre  tous  les  moyens,  locaux  et 
g4n6raux,  qui  furent  employes. 

1 4  mai.  Apparition  d'un  hematome  it  1’oreille  gauche,  et 
vers  lamSmeepoque,  on  apercoitsurle  tronc,  lapoitrine  et 
les  epaules,  des  taches  bruniitres,  ecchymotiques,  irr4gu- 
lierement  dissemin6es  ;  ces  taches  se  dissipent  peu  it  peu 
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pour  faire  place  a  d’autres.  (Purpura  h^morragique :  —  Vin 
de  quinquina,  400  gr.,  avec  elixir  de  Haller,  4  gr.) 

Sousl’influencedutraitement  et  du  regime,  le  purpura se 
dissipe  graduellement,  FhSmatome  se  resorbe  peu  &  peu. 
L’etat  general  reste  le  mSme. 

iSjuiUet.  Attaque  epileptiforme,  le  matin  au  moment  du 
reveil ;  le  malade  ne  reprend  pas  connaissance,  il  meurtl 
8  heures. 

L’autopsie  pratiqu4e  le  lendemain,  ne^vOle  aucune  par¬ 
ticular^  autre  que  les  lesions  habituelles  de  la  paralysie 
generate. 

Reflexions.  Le  seul  motif  qui  m’ait  engage  Apublier 
cette  observation,  c’est  la  coincidence  de  l’hematome  avec 
le  purpura  hSmorragique.  Ltetiologie  de  ritematome  auri- 
culaire  est  encore  obscure;  quelques -auteurs  out  pr6- 
tendu  qu’il  est  la  consequence  d’une  alteration  du  sang. 
L’observation  que  je  rapporte  est  la  seutej  —  parmi  toutes 
celles  qui  sont  passees  sous  mes  yeux,  —  oil  cette  alteration 
a  ete  evidente.  Y  a-t-il  un  lieu  entre  le  purpura  et  l’hema- 
tome  ?  Je  pose  la  question. 

26 
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Paralysie  j4n6rale  A  marclie  tres-rapide  (t). 

Sommaihe.  —  Paralysie  genfirale.  —  Eclosion  brusque  du  ddlire.  — 

Ddlire  triste. — Siliophobie.  —  Anesthdsie  momentande  du  pharynx.  — 

Mort. 

Depuis  trois  mois  environ,  L...  etait  distrait;  il  y  avait 
chez  lui,  a  c  ertaius  moments,  des  absences  qui  semblaient 

(1)  Cette  observation  a  ete prise  dans  le  service  deM.le  Dr  Gue- 
rineau,  medecin-directeur  de  l’asile. 
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peu  naturelles  aux  personnes  de  son  entourage;  il  n’en 
continuait  pas  moins  &  vaquer  avec  intelligence  aux  occu¬ 
pations  commerciales  de  sa  profession.  Excellent  p6re  de 
famille,  L...  Iravaillait  beaucoup,  ne  commettait  aucun 
exces.  Son  caractere  avait  toojours  6td  timide.sans  dnergie; 
il  etait  entry  en  discussion  avec  son  pfcre  pour  de  petites 
Bommes  d’argent  qu’il  lui  devait  et  avait  conga  un  vif 
chagrin  k  la  suite  de  ces  altercations. 

Tout  3  coup,  le  lermars  1879,L...  rentra  chez  lui,  se  mit 
a  pleurer  et  s’ecria  :  «  Pourquoi  t’es-tu  done  fait  couper  les 
cheveux?  fallait-il  que  tu  sois  sot  de  te  les  faire  couper  si 
court!  »  A  partir  de  ce  moment,  la  nuit  et  le  jour,  il  ne 
cessa  de  repfiter  les  rnkmes  phrases,  refusa  les  aliments, 
resta  saps  sommeil,  et  on  dut  l’amener  k  Saint-Lszare,  le  7 
mars  1879. 

7  mars.  —  L..‘.,&gd  de  30  ans,  negotiant,  est  d’une  taille  . 
petite  ;  temperament  lymphatico-nerveux.  Constitution  dtl- 
bilitde.  Facies  amaigri. 

Le  malade  se  ddsespkre,  prend  sa  tfete  enlre  ses  mains, 
rfipkte  continuellement:  a  Qu’ai-je  done  fait  pour  qu'on  m’ait 
ainsi  coupd  les  cheveux  ?  »  Sans  cesse  il  profkre  les  mOmes 
plaintes,  frappe  la  terre  avec  impatience  et  ddsespoir.  Son 
regard  est  lerne,  ahattu .  Le  corps  penchd  vers  la  terre,  il 
s’arr4te  a  certains  instants  comme  accabld  par  des  halluci¬ 
nations  terrifianles ;  il  ddchire  ses  vdtements  avec  colere. 
Nous  nepouvons  parvenir  k  lui  faire  prendre  ses  aliments. 
—  On  veut  l’empoisonner,  dit-il,  le  faire  mourir.  —  Les 
sentiments  affectifs  ont  disparu>  et  L...  n’a  aucune  con¬ 
science  de  sa  situation. 

Les  muscles  de  la  face  sont  agitds  par  un  tremblement 
fibrillaire  manifeste ;  la  conception  est  lente,  la  parole  sac- 
cadde,souvent  embarrassde.Le  corps  penche  du  c6le  gauche. 
Pupilles  indgales,  la  pupille  droite  est  plus  dilatee  que  la 
gauche.  Exophthalmic  de  l’osil  droit. 

La  sensibility  cutanea  est  diminude  mais  non  abolie.  La 
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coniractilite  electrique  des  muscles  persists.  T.  38o  4.  P- 
120.  Rien  d’anormal  du  c6t6  des  organes  respiratoire,  pul- 
monaire  et  digestif. 

Cerlificat  do  24  heures.  Paralysis  generate  avec  idees 
tristes  et  de  persecution. 

9  mars.  —  Refus  complet  des  aliments-,  insomnie,  agita¬ 
tion  continuelle  ;  idees  d’empoisonnement.  La  temperature 
oscille  entre  38  et  39;  le  popls  entre  100  et  120  pulsations. 

10  mars.  —  Augmentation  du  delire.  L„.  pretend  qu’on 
l’empoisonne,  qu’on  lui  a.  coupA  la  t6te  en  m&me  temps 
que  les  cheveux,  qu’il  n’a  plus  de  corps.  Le  refus  des  ali-. 
ments  persistant  malgre  de  nombreuses  tentatives,  nous 
employons  la  sonde  cesophagienne.  Le  malade  n’est  imprer- 
sionnAen  aucune  facon,et,au  passage  de  l’isthme  du  gosier, 
la  sonde  ne  provoque  aucun  reflexe.  Gependaut  il  fait  quel- 
ques  mouvements  de  deglutition  quand  il  avale  sa  salive. 
T.  =  38°  P.  =116. 

Certificat  de  quinzaine.  Paralysis  generate  avec  id6es  de 
persecution,  hallucinations  et  refus  d’aliments. 

25  mars. — Refus  toujours  complet  des  aliments.  Malgrd 
unenourrituretres-fortifianteparlasonde  oesophagienne,L... 
maigrit.  R  ddploie  toutefois  une  force  musculaire  dnorme, 
rAsiste  a  tout,  refuse  d’aller  oh  on  veut  le  conduire.  Pas  de 
priapisme  ^constipation,  anurie. 

La  sonde  cesophagienne  ne  provoque  aucune  contraction 
et  penbtre  sans  douleur  dans  l’cesophage. 

La  parole  est  plus  embarrassee.le  corps  penche  A  gauche. 
Insomnie.  T.  ■==  39°,  2-P.  =  1 26. 

30  mars.  —  L...  a  les  m&mes  idees  tristes;  on  continue  A 
le  nourrir  a  la  sonde,  qui  penetre  avec  difficult  en  raison 
des  contractions  violences  des  muscles  pharyngiens.  Le  fa¬ 
cies  est  amaigri,  mais  la  force  musculaire  est  Anorme  et  il 
faut  plusieurs  personnes  pour  habiller  le  malade  qui  s’oppose 
A  tout  ce  qu’on  veut  lui  faire  exAcuter.  Insomnie. 

7  avril.  —  Les  nuits  sont  meilleures ;  on  rAussit  a  faire 
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prendre  au  malade  quelques  cuillerdes  de  lait.  L...  prdtend 
qu’il  n’a  plus  de  tfite,  debras,  dejambes,  d’intestins:  onlui 
a  tout  br&ld,  sou  estomacest  consume.  Gdmissements  con- 
tinuels.  Son  ddlire  n’a  aucune  fixity  comme  celui  des  para- 
lytiques. 

T.  =38o,  8.  P.  ==  H6. 

12  avril.  Obligd  de  garder  le  lit,  L...  dortmieux,  prend 
quelque  nourriture.  Constipation. 

T.=37o  2.  P.=96. 

1 5  avril.  —  Anurie.  Gathdterisme  de  l’uretdre  pendant 
plusieurs  jours.  Affaissement  du  malade  qui  n’en  continue 
pas  moins  a  offrir  une  contractility  musculaire  dnergique. 
T.  =  36o  4.  Pouls  petit. 

49  avril.— L...  meurt  4  2  heures  du  matin.  L’autopsie  n’a 
pu  dtre  faite. 

Nola.  —  La  ddlire  a  eclatd  brusquement  chezL...,  et  la 
maladie  qui  remontait  a  trois  mois  et  se  manifestait  settle¬ 
ment  par  quelques  troubles  intellectuels  de  peu  d’importance, 
a  pris,  it  partir  de  l’invasion  des  iddes  tristes,  une  forme  ai- 
guB.  La  mort  est  survenue  six  semaines  apres. 

La  muqueuse  digestive  a  prdsentd  une  anesthesie  notable 
et  momentande,  sans  perte  de  la  contractility  musculaire  des 
muscles  pharyngiens. 

La  temperature  a  ete  augmentee,  ainsi  que  le  nombre  des 
pulsations, pendant  toute  la  duree  de  la  maladie,  it  l’excep- 
tion  des  deux  derniers  jours. 

Le  marasme  a  dtd  rapide,  raalgry  l’emploi  de  la  sonde. 

Jusqu’au  moment  de  sa  mort, -Lij..-a-dyploye  une  force 
musculaire  enorme  malgre  soa  dlatd’affaiblissement,  et  ce 
qui  a  domind  dans  cette  forme  aigue  de  paralysie  gdndrale, 
ce  sont  les  troubles  intellectuels. 
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Paralysie  generate. —  Cysticerque  dans  l’liAmispliiire 
droit  du  ecrvcan , 

Jene  sais  s’il  ex'ste  dans  la  science  une  ou  plusieurs 
observations  de  cysticei-que  du  cerveau  ayant  le  point 
de  depart  d’une  paralysie  generate.  Quoi  qu’il  ensoil,  quant 
it  moi,  je  n’en  connais  aucune. 

L’observation  suivante  me  parait  done,  au  point  de  vue 
de  l’anatomie  pathologique,  ofirir  un  assez  grand  intdr&t. 

Sommaire. — Femme  de  34  ans. — Cdphalalgie  intense  pendant  quatre  ans. 
—  Embarras  de  la  parole.  —  Diminution  de  la  mdmoire. —  Halluci¬ 
nations  de  la  vue. !  —  Congestions  avec  hemipldgies  passagferes. — 
Aggravation  des  symptflmes. —  Mort.  —  Adhdrences  des  membranes 
k  la.couche  corticale.  —  Cysticerque  au-dessus  du  corps  calleux. 

D...,  Agee  de  34  ans,  liog&re,  est  entrde  a  la  Salpdtriere  le 
26  janvier  1857. 

En  1856,  elle  avait et5  traitee  a  l'Hatel-Dieu,  et  avait  aussi 
passd  quelque  temps  a  la  Salpetriere. 

Elle  nous  donne  les  renseignements  suivants : 

Elle  a  tin  fr&re  qui  est  aveugle  et  sourd;  une  soeur  est 
morte  tuberculeuse  depuis  quatre  ans.  D...  a  de  grands  maux 
de  l&te ;  sa  vue  s’affaiblii,  sa  memoire  diminue,  elle  est  deve¬ 
nae  maladroite  et  laisse  souvent  tomber  les  petits  objets. 

A  ces  Symptomes  sesont  joints,  &  Tepoque  des  regies,  des 
hallucinations  de  la  vue ;  elle  avait  devant  elle  un  homme 
qui  la  menacait;  elle  iitait  tr6s-effrayde,  poussait  des  oris. 

Ces  hallucinations  dtaient  survehues  au  moment  ou  les 
rfegles  venaient  de  reparaitre  apres  trois  mois  de  suppres¬ 
sion;  e’est  alors  qu’elle  fut  conduite  it  l’Hfilel-Dieu,  oh  elle 
a  dtd  quelque  temps  traitee  par  le  fer,  le  quinquina  et  des 
applications  de  vento uses. 
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Cette  femme  pendant  loDgtemps  a  eu  parfaitement  cons¬ 
cience  de  son  etat,  mais  on  l’a  ramen^e  a  la  Sal|.6lriere  k  la 
suite  de  scenes  de  violence  et  d’une  agitation  asstz  vive. 

L’examen  permet  de  constater  chez  elle  un  l^ger  embarras 
de  la  parole,  da  tremblement  des  membres  et  del’affaiblis- 
sement  de  la  m^moire ;  les  pupilles  sont  contractus,  mais 
egales. 

Le  22  ftvrier,  tout  a  coup,  paralysie  de  la  langue  et  h4mi- 
pldgie  incomplete  du  cot4  gauche ;  la  sensibility  persiste, 
il  y  a  plutdt  de  rhyperesthdsie  a  gauche;  les  pupilles  sont 
tres-contrachies,  mais  egales;  peu  de  temps  aprbs  cette  atta- 
que,  la  malade  deyint  agitee ;  elle  criait,  ddchiraitses  vfite- 
menls,  se  deihabillait,  refusait  de  repondre  aux  questions 
qu’on  lui  faisait  ;  la  parole  est  embarrassee;  le  c6te  gau¬ 
che,  un  peu  plus  taible. 

En  avril,  les  traces  d’h6miplegie  semblent  avoir  disparu. 

Dans  le  mois  de  mai,  k  l’excitation  succede.une  depression 
profonde;  bientdt  on  observe  une  intermittence  tres-mar- 
qu6e  ;  il  y  a  alternativement  un  jour  de  depression  et  un 
jourd’excitalion;  ces  alternatives  ne  persisterent  pas  long- 
temps  et  parurent  ceder  a  l'administration  du  sulfate  de 
quinine. 

Dans  le  courant  de  l'dty,  la  malade  eut  plusieurs  attaques 
d’hemiplegie  passagkre  portant  exclusivement  sur  le  c6te 
droit.  D...  ne  pouvait  plus  arliculer  et  btait  dans  un  4lat 
de  stupeur  ;  ces  sympldmes  se  dissipaient  au  bout  de  quinze 
jours. 

Le  30  septembre,  elle  eut  une  de  ses  attaques ;  le  bras 
droit  est  complktement  paralyse,  et  la  sensibility  abolie; 
mais  cette  fois,  la  paralysie  persists  ;  elle  portait  aussi  un 
peu  sur  la  jambe  droite.  La  malade  est  depuis  lors  obligee  de 
garder  le  lit,  parce  qu’elle  ne  pouvait  point  se  soutenir. 
BientOt  des  eschares  survinrent  au  sikge,  et  dans  le  com¬ 
mencement  de  novembre,  ces  eschares  etaient  devenues 
d’une  largeur  considyrable,  elles  n’avaient  pas  moins  de 
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cinq  pouces  de  diamdtre  dans  tous  les  sens  et  dtaieht  trfes- 
profondes. 

Cependant  la  paralysie  du  bras  droit  avait  un  peu  dimi- 
nud,  la  parole  dtait  aussi  plus  facile;  les  mouvements  du 
cotd  gauche  dtaient  restes  parfaitement  libres;  ily  avait  par 
moments  de  l’agitation;  la  malade  poussait  des  cris  ;  elle 
pouvait  rdpondre  quelques  mots  aux  questions  qu’on  lui 
faisait;  la  figure  s’altdre,  la  langue  se  seche,  la  ddglutilion 
devient  impossible, et  la  malade  meurt  le  27  novembre  1 857. 

Autopsie. 

Les  deux  hemispheres  pesent  980  gr. 

Le  cervelet  et  la  protuberance,!  67  gr. 

11  y  a  100  grammes  de  sdrosite. 

L’hemisphdre  gauche  pese  1 1  grammes  de  moins  que  le 
droit.  , 

Hemisphere  gauche.  —  Les  vaisseaux  de  la  pie-mdre  sont 
beaucoup  plus  developpds  sur  cet  hdmisphdre  que  sur  l’au- 
tre;  il  y  a  aussi  un  peu  plus  d’infiltration  sdreuse ;  ilexiste 
d’ailleurs  un  peu  d’opacite  et  d’dpaississ6ment. 

Adherences  dissdminees  nombreuses,  mais  peu  profondes ; 
les  plus  larges  sont  au  pourtour  et  en  arriere  de  la  scissure 
de  Sylvius;  la  couche  corticale  est  mince  et  atrophide,  sans 
coloration  bien  marqude,  elle  est  plus  inolle  a  la  surface. 

La  substance  blanche  est  d'un  beau  blanc,  sans  injection; 
elle  est  plus  ferme  que  dans  l’etat  normal ;  cette  augmen¬ 
tation  de  consistance  est  surtout  marqude  dans  le  lobe  pos- 
tdrieur  et  constitue  Id  un  commencement  d’induration. 

Le  ventricule  n’est  pas  dilate ;  le  corps  strid  de  ce  cotd 
est  moins  volumineux  que  celui  du  cdtd  oppose,  il  fait 
moins  de  sail  lies  et  a  subi  un  commencement  d'atrophie; 
sa  substance  grise,non  plus  que  celle  de  la  couche  optique, 
n’est  point  colorde.  A  la  partie  antdrieure  eUla  base  du  lobe 
meyen  gauche,  il  existe  sur  l’arachnolde  une  plaque  de 
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granulation de  la  largeur  d’une  piOce  de  50  centimes;  elles 
etaient  molles  et  rdunies  entre  elles  par  du  tissu  cellu- 
laire. 

L’hdmisphOre  gauche  coupd  par  tranches  minces  n’a  d’ail- 
leurs  offert  aucune  alteration  locale. 

Hemisphere  droit.  —  Les  adherences  sont  plus  nombreu- 
ses  qu'a  gauche,  elles  existent  sur  presque  toute  la  surface 
del’hemisphOre;  elles  sont  d’ailleurs  superficielles;  substance 
blanche  moius  feme  que  du  c6t£  gauche. 

A  l’union  du  lobe  postOrieur  et  du  lobe  moyen,on  trouve 
au-dessus  du  corps  calleux*  une  hydatide  grosse  comme 
le  bout  du  petit  doigt,transparentedans  la  plus  grande  partie 
de  son  Otendue,  mais  offrant  4  son  extremity  un  point 
blanc  opaque  et  solide,  elle  a  environ  9  millimetres  de  dia- 
mOtre. 

Cette  vOsicule  tenait  4  la  face  interne  des  membranes 
et  Otait  situOe  entre  elles  et  la  substance  grise  qu’elle  avait 
dOprimde ;  l’examen  microscopique  a  0t6  fait  par  M.  Broca 
et  a  fait  reconnaitre  un  cysticerque. 

La  t6te  offraitla  double  rangOe  de  crochets  et  les  quatre 
ventouses,  ce  qui  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  sa 
nature. 

Dans  la  moitie  gauche  de  la  protuberance  on  a  trouvd 
une  tache  du  volume  d’une  grosse  tOte  d’epingle,couleur  de 
rouille.et  qui  semble  indiquer  une  ancienne  hdmorrhagie 
trfcs-petite ;  la  substance  grise  du  cervelet  Otait  un  peu 
rosOe. 

II  importe  de  faire  remarquer,au  point  de  vue  de  la  10- 
sion  specials  trouvee  chez  cette  femme,  les  cephalalgies  trOs- 
fortes  qui  ont  prOcOdO  pendant  quatre  ans  I’invasion  de  la 
paralysie  gOnOrale.  On  doit  aussi  noter  l’affaiblissement  de 
la  vue, qui  a  OtO  Tun  des  premiers  symptomes,etles  hallu¬ 
cinations  de  la  vue  qui  sont  survenues  plus  tard. 

II  n’est  pas  sans  intOrdt  non  plus  de  rappeler  que  D...  a  un 
fr&re  qui  est  devtnu  sourd  et  aveugle. 
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Au  debut,  la  paralysie  gdndrale  est  reside  longtemps  k 
l’dlat  de  simplicity  ;  plus  tard,  k  l’afiaiblissement  del'intel- 
ligence  s’est  jointe  de  l’agitation  passagere,  mais  on  n’a  note 
aucune  conception  delirante  spdeiale  de  nature  ambitieuse 
ou  hypochondriaque. 
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SERYICE  DES  ALIfiNfiS 

EN  1876 

PAR  LES  1HSPECTEURS  G£n£RAUX  DD  SERVICE 

MM.  LES  D™  CONSTANS,  LUNIER  ET  DUMESNU 
Analyse  par  M.  le  Dr  MOTET 


Falret,  notre  regrets  maitre,  a  dit  un  jour,  dans  une  de 
ces  phrases  topiques  que  son  esprit  ddtachait  comrae  une 
fleche  :  «  Vous  me  parlez  en  vain  des  fonctions  d’un  direc- 
teur,  des  fonctions  d’un  mddecin.  Dans  un  asile  d’alidnds 
je  ne  vois  place  que  pour  le  mddecin. »  C’dtaitrdsumer  en 
quelques  mots  toute  une  doctrine  administrative,  et  procla- 
mer  la  ndcessite  de  l’unitd  de  direction  dans  des  services  ou 
doivent  dtre  traites  des  ma lades,  ou  le  mddecin  doit  dtre 
libre  de  faire  ce  qu’il  trouve  le  meilleur,  oh  ses  ordres  ne 
doivent  pas  dtre  contests,  sous  peine  d’aflaiblir  une  auto- 
ritd  dont  il  a  sans  cesse  besoin.  Cette  vdrild  presque  did- 
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mentaire  a  rencontre  des  adversaires  passionnds,  mais 
enfln  elle  s'est  peu  a  peu  impost,  et  dans  la  plupart  de 
nos  asiles  aujourd’hui,  le  m4decin  eh  clief  est  aussi  le  di- 
recteur,  et  les  choses  n’en  vont  que  mieux.  On  a  dit  bien 
des  fois  que  c’etait  accroilre  les  devoirs  el  les  charges  des 
medecins,  les  mettre  peut-elre  dans  cette  alternative,  de  n6- 
gliger  les  soins  dns  &  lenrs  malades,  ou  ceux  de  l’adminis- 
tration,  de  laisser  forcement  inachev4e  une  partie  de  leur 
tdche.  Ces  craintes  ne  se  sont  jamais  verifies ;  et  l’on  a  pu 
si  bien  reconnaitre  les  avantages  du  cumul  des  fonctions, 
que  peu  4  peu  s’est  substitute  la  direction  mtdicale  dans  les 
asiles  nouveaux,  a  la  direction  purement  administrative.  La 
crtation  des  medecins  adjoihts  enlevait,  d’ailleurs,  a  l’ob- 
jection  une  partie  de  sa  valeur,  puisqu’elle  donnait  des  aides 
au  medecin-directeur,  et  lui  permettait,  sans  nuire  aux  in¬ 
terns  des  malades,  d’entrer  dans  les  details  6conomiques,d’y 
apporter  &  la  fois  une  connaissanceappr„fondie  des  besoins  et 
des  vues  d’ensemble,  que  pouvait  seul  embrasser  un  homme 
tenant  dans  sa  main  tous  les  fils  d’une  organisation  assez 
compliqute.  Ce  systeme  a  toute  la  preference  des  auteurs  du 
Rapport  general;  ils  l’ont  fait  prevaloir,  ils  ont  le  droit  de 
s’en  applaudir,  etde  rappeler  qu’aujourd’hui,  sur  45  asiles 
dtpartementaux,  il  n’y  en  a  plus  que  42  oil  les  fonctions 
restent  separees. 

Aupres  du  directeur  est  placee  la  commission  de  surveil¬ 
lance  de  l’asile.  Composee  de  cinq  membres,  renouvelables 
chaque  annte  par  cinquitme,  sous  la  nomination  duprtfet, 
cette  commission  connait  de  tout  ce  qui  inttresse  la  gestion 
de  l’asile,  et  aussi  de  tout  ce  qui  est  relatif  a  l’administra- 
tion  des  biens  des  alitnts  non  interdits.  Getie  dernibre  par- 
tie  du  service  laisse  encore  beaucoup  4  desirer.  Les  admi- 
nislrateurs  provisoires  attendent  souvent  pour  intervenir, 
qu’ils  y  soient  sollicitts,  soft  par  les  prtfeta,  soit  par  les  no- 
taires.  Il  en  rtsulte  des  retards  prejudiciables  aux  inttrbls 
des  malades  sans  fortune  qui,  pendant  leur  sbj our  4  l'asile, 
ankal.  uBD.-mcu.,  0°  siirie,  t.  Il,  Novembre  1879.  B.  27 
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vont  perdre  tout  ou  partie  de  leur  mobilier,  de  lours  instru¬ 
ments  do  travail.  Vienne  la  guerison,  et  ces  malheureuxne 
retrouvant  plus  rien  a  leur  retour,  soDt  dans  une  situation 
miserable.  On  a  vu  des  recbutes  survenir  sous  cette  seule 
influence  qu’il  serait  possible  d’ecarter.  A  Bordeaux,  a  Rouen, 
A  Dijon,  le  membre  de  la  commission  chargd  de  l’adminis- 
tration  provisoire,  precede  sans  retard ;  des  qu’il  est  avise 
de  l’entree  d’un  alidn4,  il  s’enquiert  de  sa  situation  et  prend 
des  mesa  res  conservatoires.  Pourquoi  n’en  est-il  pas  de 
mOme  partout  ?  Et  les  auteurs  du  Rapport,  en  signalant  ces 
negligences  regrettables,  n’ont  pas  pensd  seulement  aux  in¬ 
digents.  Ils  avaient  aussi  en  vue  les  alieries  plus  aises,  pla¬ 
ces  dans  les  quartiers  de  pensiOnnaires,  et  dont  les  intdr&ts 
sont  trop  souvent  gravement  Compromis.  Nous  aurions, 
pour  notre  part,  plus  d’un  exem pie  a  citer  de  malversa¬ 
tions,  de  ruines,  qu’une  intervention  plus  active  efltpu  con- 
j  urer. 

L’organisation  du  Service  medical  dans  les  asiles  a  inspire 
a  MM.  les  inspecteurs  generaux  de  judieieuses  reflexions.  II 
sembleiait  que  tout  devrait  Aire  rigoureusement  determine  a 
l’avance,  que  dans  uu  service  d’une  importance  aussi  con¬ 
siderable,  rien  re  devrait  Sire  livrS  a  l’arbitraire,  et  cepen- 
dant  il  n’en  a  pas  toujours  6te  ainsi.  Le  decret  du  25  mars 
1852  a  failli  plus  d’une  fois  porter  atteinte  a  i’unitd  desi¬ 
rable,  disons  plus,  necessaire.  Les  prSfets  ont  etd  investis.  du 
droit  de  nommer  les  mddecins,  quand  leminislre  de  1’intd- 
rieur  nommait  les  directeurs,  11  en  resultait  une  sorte  d’a- 
moindrissement  pour  les  premiets,  en  mSme  temps  que 
naissait  le  decouragement  au  milieu  d’un  personnel  qui 
pouvait  craindre  que  des  droits  autdrieurs  fussent  mdcon- 
nus.  Les>  auteurs  du  Rapport  n’hesitent  pas  a  protester  con- 
tre  un  pared  etat  de  choses,  et  ti  r£clamer  le  retour  au  mi- 
nistAre  de  1’inter.ieur  de  la  nomination  du  mSdecin  en  chef 
et  des  medecins  adjoinls.  Ils  posent,  pour  la  premiere  fois, 
ie  principe  du  concours,  A  la  fois  sur  titres  et  sur  epreuves, 
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pour  Jes  medecins  adjoints;  desormais,  l’avancement  se  fe- 
rait  rdguli^rement,  et,  plus  surs  de  leur  avenir,  relev6s 
mfirne  4  leurs  propres  yeux  par  les  epreuves  du  debut  dans 
leur  carri^re,  les  jeunes  medecins  se  pr6senteraient  plus 
nombreux.  Une  autre  modification  serait  la  consequence  de 
cette  reforme.  Le  ministere  de  l’interieur  devrait  prendre 
sa  charge  letraitement  des  medecins, centraliser  les  fonds  de 
retenue  et  se  charger  des  reiraites.  Le  chiffre  des  pensions 
ne  serait  plus  laissd  a  la  discretion  des  conseils  gendraux, 
il  ne  varierait  plus  d’un  departement  &  l’autre,  et  les  inld- 
r&ts  des  fonctionnaires  seraient  sauvegardes.  II  ne  serait  pas 
difficile  d’arriver  d  ce  r6sultat ;  plusieurs  prefets,  quelques 
conseils  gen6raux  se  sont  months  favorables  it  cette  me- 
sure.  Ce  serait,  sans  doute,  revenir  it  des  habitudes  de  cen¬ 
tralisation  autrefois  critiqu6es;  mais,  dans  l’espbce,  loin 
d’avoir  des  inconvenients,  elles  n’avaient  que  des  avantages, 
et  une  experience  suffisamment  prolongSe  a  demontre  que 
sous  bien  d’autres'rapports  encore,  le  service  des  aliens  n’a 
pas,  dans  beaucoup  de  departements,  profite  des  lois  de  de¬ 
centralisation  administrative  et  n’arien  gagne  it  l’extension 
des  pouvoirs  des  conseils  generaux. 

Dans  tout  ce  chapitre,  MM.  Constans,  Lunier  et  Dumesnil 
ont  eu  it  chaque  pas  I’occasion  de  revenir  sur  ce  point  dd- 
licat.  A  propos  des  economes,  par  example,  ils  se  plaignent 
justement  du  mode  de  nomination  qui  introduit  dans  les 
asiles  des  nouveaux  venus,  sans  experience  aucune,  lorsqu'a 
cotd  d’eux  se  trouvent  des  employe?  capables,  rompus 
au  metier  par  une  pratique  journaliere  ;  nous  voulons  par- 
ler  des  secretaires  de  direction,  dont  l’avancement  est  en- 
trave  par  des  choix  arbitraires,  alors  qu’ils  auraienl  pu 
trouver  dans  les  fonctions  de^receveurs,  d'economes,  des 
situations  meilleures  auxquelles  ils  etaientprepards. 

La  nomination  des  aumoniers,  elle  aussi,  a  cesse  d’etre 
faite,  comme  autrefois,  par  decision  ministerielle  et  sur  une 
liste  de  presentation  drcssee  par  le  directeur  et  par  la  com- 
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mission  de  surveillance.  Nommds  par  l’ev&que  suruneliste 
de  trois  candidats  ddsign&s  par  le  prefet,  ils  ne  sont  pas 
toujours  assez  au  courant  des  obligations  que  leur  imposent 
les  reglements  administrates. 

Etsi  jamais  fonction  fut  difficile,  demande  la  plus  pru- 
dente  reserve,  c’est  bien  celle  de  l’aumdnier  qui  ne  peut  et 
qui  ne  doit  s’avancer  que  guidd  par  le  mddecin.  II  ne  suffit 
pas  seulement  de  zele,  d’inspirations  gSnereuses,  il  faut  un 
tact  exquis,  surtout  aupres  de  certains  nialades  dont  le 
delire  h  exagerations  religieuses  predominantes,  doit  6tre 
combattu  sans  reltiche  et  ne  doit  jamais  trouver  ni  aliment 
ni  point  d’appui.  Lk  encore  le  mddecin  en  chef  doit  etre  le 
seul  juge,  comme  il  faut  qu’il  soit  le  seul  consulte.  Exiger 
une  subordination  n’est  pas  vouloir  abaisser  l’aumdnier, 
c’est  maintenir  pour  le  plus  grand  bien  des  malades  le 
principe  d’une  autorite  ndcessaire. 

Les  mSmes  observations  se  prgsentenl  au  sujet  dis  reli¬ 
gieuses,  chargees  des  services  int^rieurs.  Presque  partout, 
elles  sont  4.  la  tMe  de  la  direction  secondaire  des  services 
£conomiques  et  de  la  surveillance  des  sections  de  femmes. 
Sainte-Catherine  d’Yseure  et  Auxerre  font  seuls  exception, 
le  personnel  y  est  entierement  la'ique.  Les  essais  faits  dans 
d’autres  etablissements  n’ont  pas  6te  heureux,  il  a  fallu  re- 
venir  aux  religieuses.  Mais  tous  les  ordres  ne  donnent  pas 
un  personnel  dgalement  bon,  soit  par  suite  d’exigences 
trop  grandes,  soit  par  suite  de  la  difficult^  de  se  recruter. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  4  part  quelques  embarras  inevita¬ 
bles,  on  n’a  jamais  eu  a  se  plaindre  d’une  organisation 
qu’il  serait  impossible  d’ailleurs  de  modifier,  et,  en  tenant 
la  main  a  l’execution  des  reglements,  on  anivs  k  uu  fonc- 
tionnement  presque  satisfaisant.  C’est  beaucoup  dire,  si  l’on . 
songe  &  tout  ce  que  la  surveillance  des  sections,  les  details 
de  la  vie  de  chaque  jour  ont  de  fatigant,  de  p6nible  meme. 
Le  recrutement  du  personnel  laique.  dans  les  asiles  d’hum- 
ines  est  bien  autrement  imparfait,  et  MM.  les  inspecteurs 
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gdndraux  qui,  k  chacune  de  leurs  visites,  recoivent  les  con¬ 
fidences  des  mddecins  et  des  directeurs,  ont  ete  amends  a 
proposer,  aussi  bien  pour  les  surveillants  que  pour  les  ser- 
viteurs,  tout  un  ensemble  de  reformes  de  la  plus  haute  im¬ 
portance. 

Pour  les  surveillants,  comme  pour  les  gardiens,  il  serait 
ndcessaire  de  former  un  corps  special  et  d’abandonner  un 
systdme  qui  n’inlroduit  dans  les  asiles  que  le  rebut  de  la 
domestic] td  d’un  pays.  Nous  ne  voulons  pas  dire  que  tout 
soit  mauvais  dans  le  personnel  des  gardiens :  ily  a  de  nom- 
breuses  exceptions  qui  mainliennent  les  bonnes  traditions 
et  assurent  partout  la  rdgularite  du  service  ;  maisil  n’est 
que  trop  vrai  que.  dans  tous  les  asiles  se  trouvent  des  servi- 
teurs  a  caractdre  mobile,  des  ddclassds  qui  ne  se  fixent 
nulle  part  et  qu’on  voudrait  bien  ne  pas  prendre.  G’est  k 
celte  ealdgorie  d’employds  sans  aucune  valeur  qu’il  serait 
important  de  substituer  des  serviteurs  surlesquels  onpour- 
rait  compter.  Pour  y  arriver,  il  serait  indispensable  d’dle- 
ver  le  salaire,  d’assurer  par  une  retraite,  Vavenir  de  ceux 
qui  auraient  consacrd  leur  vie  aux  alidnds.  Il  n’en  faudrait 
pas  plus  pour  retenir,  pour  fixer  dans  nos  asiles  un  noyau 
important  d’hommes  attachds  &  leur  devoir;  et,  en  rele¬ 
vant  leur  profession  pdnible,  en  leur  temoigoant  un 
interdt  durable,  les  bons  sujets  seraient  moins  tentds  d’aller 
cbercher  ailleurs  une  situation  mieux  rdtribude.  L’admi- 
nistration  n’y  gagnerait  pas  moins  que  les  malades. 

Nous  ne  saurions  trop  louer  les  sages  observations  prd- 
gentdes  par  MM.  les  inspecteurs  gdneraux  au  sujet  des 
internes  des  asiles.  Leurs  efforts  tendent  a  former  une  pe- 
pinidre  de  jeunes  gens  instruits,  ou  se  recruteront  plus  tard 
Its  medeeins  adjoints.  Il  serait  important  que  les  dtudiants 
en  mddecine  fussent  admis  seulement  aprds  un  concours, 
qu’ils  eussent  au  moins  22  ans,  et  12  inscriptions.  Par 
ce  moyen,  ils  compldteraient  leurs  etudes  sans  que 
leur  service  fut  ddlaissd ;  ayant  ddjb  une  certaine  somme  de 
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connaissances  mddicales,  ils  preteraient  aux  medecins  en 
chef  un  concours  plus  utile.  Leur  nomination  appartiendrait 
au  ministre  de  l’interieur,  et  les  plus  mdritants  pourraient 
obtenir  les  places  toujours  plus  avantageuses  de  Gharentcn, 
des  asiles  de  la  Seine,  des  asiles  voisins  des  faculles  de 
medecine. 

Pour  eux,  comme  pour  les  medecins  adjoints,  existerait 
un  veritable  avancement;  au  basard  du  cboix  serait  subs- 
titue  un  avantage  sdrieux  donnd  aux  jeunes  gens  laborieux, 
auxquels  on  n’interdirait  pas  de  se  faire  recevoir  docteurs, 
et  qui  seraient  maintenus  en  fonctions  jusqu’a  leur  nomi¬ 
nation  comme  medecins  adjoints,  s’ils  ddsiraient  se  consa- 
crer  a  la  spdcialitd  des  maladies  mentales.  Cette  organisation 
tres-simple  ne  souleve  aucune  objection  serieuse,  et  les 
resultats  qu’elle  laisse  entrevoir  sont  de  nature  a  fixer  l'at- 
tention  du  ministre  de  l’intdrieur.  Pour  notre  part,  nous 
verrions  ayec  une  satisfaction  profonde  adopter  une  pareille 
mesure,  admirablement  faite  pour  aider  au  ddbut  de  la 
carriers  medicale  des  jeunes  gens  intelligents,  laborieux, 
souvent  sans  fortune,  qui  trouveraientdans  les  asiles  toutes 
facilitds  pour  continuer  leurs  etudes;  jeunes  gens  parmi 
lesquels  l'adminislration  superieure  compl&tement  rensei- 
gnde,  connaissant  leurs  aptitudes  et  leurs  mdrites,  pourrait 
choisir  sans  chances  d’erreur,  dans  l’avenir,  ses  mddecins 
adjoints. 

Nous  ne  saurions  suivre  dans  tous  ses  details  l’dtude  de 
la  question  du  personnel  dans  les  asiles  d’aliends.  Ndus  en 
avons  dit  assez  pour  montrer  avec  quels  soins  elle  a  dte 
traitee;  les  modifications  proposes  rdpondent  a  une  idee 
aussi  gdndreuse  que  feconde,  et  nous  ne  doutons  pas  des 
beureux  resultats  qui  suivraient  son  application. 

11  6tait  ndcessaire  de  jeter  un  coup  d'oeil  sur  le  service 
de  ^inspection  gendrale ;  mais  parler  d’eux-m&mes  efit  et4 
difficile  aux  auteurs  du  Rapport.  En  quelques  lignes  ils 
ant  defini  leurs  attributions,  mais  ils  n’ont  pas  dit  combien 
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leur  f&che  etait  parfois  delicate  et  difficile,  que  de  conflits 
leur  intervention  prudente  et  sage  parvenait  a  dleindre ; 
nous  imilerons  leur  reserve,  et  nous  nous  bornerons  4  dire, 
qu’entour^s  de  l’estime  et  du  respect  de  tous  ceux  qui  diri- 
gent  nos  asiles,  donnent  leurs  soins  a  nos  alidnds,  ils  font 
modestement  beaucoup  de  bien,  encouragent  et  soutiennent 
ceux  que  des  difficulty  parfois  graves  pourraient  rebuter, 
et  se  montrent,  en  toutes  circoustances,  prompts  a  trancber, 
avec  une  haute  irapartialite,  toutes  les  questions  qui  leur 
sent  a  chaque  instant  soumises. 

Le  cbapitre  V  est,  sans  contredit,  l’un  des  plus  intdres- 
sants  du  Rapport.  Nous  y  avons  trouve  rdsumees en quelques 
pages, sous  une  forme  aussi  concise  quesavante,  les  conditions 
gdndralesdutraitement  desaliends.  La  mesure  de  risolement 
y  est  discutde  d’une  fagon  magistrate.  Que  de  fois  n’a- 
t-on  pas  attaqud  cette  prescription  d’ordre  mddical,  dont 
la  necessity  s’impose  au  double  point  de  vue  de.l- intdrdt  du 
malade  et  de  la  sdcuritd  pu.blique.  Sans  doute,  il  peut 
paraitrebien  sdvere  de  sdparer  un  alidne  de  sa  famille,  do  ses 
amis,  de  rompre  brusquement  avec  ses  habitudes  passdes, 
de  le  maintenir  malgre  lui  dans  un  milieu  ou  tout  est 
nouveau,  etranger  pour  lui.  Mais  ce  sont  prdcisdment  ces 
conditions  nouvelles  qui  agiront  sur  lui,  en  substituent  aux 
faiblesses  d’un  entourage  inquiet,  une.  autoritd  ferine  sans 
rudesse,  une  regie  devant  laquelle  tout  le:  monde  plie.  Plus 
vive  aura  ete  I’impression  produite'par Farrivde  dans  l'asile, 
plus  grandes  seront  les  chances  de  retour.  Et  dans  quel 
autre  lieu,  d’ailleurs,  pourrait-on  placer  un  maniaque,  un 
mdlancolique  avec  idees  de  suicide,  un  homicide,  uh  incen- 
diaire?  La  folie  crde  des  difficulty,  des  embarras  de  tout 
genre ;  les  devouements  les  plus  since  res,  les  sacrifices  les 
plus  gdndreux  restent  inutiles  le  plus  souvent,  et  c’est  par  le 
fait  d’atermoiements  prolonges  qae  l’incurabilite  se  prepare, 
que  deviennent  possibles  de  redoutables  aveutures.  L’asile, 
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avec  la  surveillance  continue  qu’il  assure,  la  direction  me- 
dicale,  le  traitement  qu’il  permet,  triomphe  tant6t  a  la 
longue,  tantot  plus  vite,  de  1’obstination  ddlirante,  et  si  la 
guerison  ne  peut  plus  dtre  obtenue,  il  sauvegarde  la  security 
de  la  famille,  il  met  dans  l’impossibilitd  de  nuire  un  malade 
dangereux  dont  les  impulsions  compromettent  la  sflretd  de 
tous.  Aujourd’hui,  avec  les  quar  tiers  distincts  que  multiplient 
les  chefs  d’dtablissements  publics  ou  privds,  soucieux  du 
bien-dtre  des  alidnds  confids  a  leurs  soins,  il  n’y  a  pas  a 
craindre  que  les  maladesfxercent  lesuns  sur  les  autres  une 
influence  f&cheuse ;  ilest  d’observation  que  l’alidnd,  dgoiste 
de  sa  nature,  dvolue  plus  souvent  dans  sa  sphere  qu’il  ne 
subit  l’action  du  contact  de  son  entourage.  Et  quand  il 
entre  en  convalescence,  il  est  facile  de  le  placer  dans  un 
milieu  ou  rien  ne  l’dmeut,  rien  ne  le  trouble.  G’est  une 
question  d’ordre  intdrieur,  si  dldmentaire,  si  bien  connue, 
que  nul  souci  ne  devrait  naitre  &  ce  sujet. 

Tout,  dans  le  traitement  des  abends,  doit  reposer  et  re¬ 
pose,  en  effet,  sur  le  mddecin.  Sa  responsabilitd  est  conside¬ 
rable,  son  devouement,  son  activite  seront  b  la  hauteur  de 
son  devoir.  Il  tient  sous  sa  main,  avec  une  autorite  qui  ne 
saurait  dtre  contestde,  tous  les  rouages  d’une  administration 
compliqude  ;  il  lui  faut  a  la  fois  une  reserve  prudente,  un 
esprit  sur  et  decide,  un  caractere  ou  la  l'ermetd  s’allie  b  l'd- 
quitd  la  plusabsolue.  La  dignitd  de  sa  vie  imposera  le  res¬ 
pect,  elle  fera  naitre  la  conflance,  ce  premier  element  de  la 
gudrison  pour  l’alidnd.  Dans  un  asile  bien  dirigd,  ou  le  md- 
decin  est  le  chef  acceptd  par  tous,  le  traitement  des  mala- 
des  peut  rencontrer  des  difflcultds,  maisleconcours  du  per¬ 
sonnel  aide  4  les  vaincre,  et  quand  ce  concours  est  ddvoud, 
le  traitement  moral  exerce  immddiatement  son  influence, 
non  p  is  seulement  quand  le  medecin  est  auprds  du  malade, 
mais  quand  se  produit,  en  son  absence,  cet  effet  durable 
d’une  volontd  a  laquelle  lout  lemondeobditsanscontrainte, 
parce  que  tous  se  soumettentsans  lulte,  sans  effort. 
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Deux  modes  de  traitement  sont  applicables  a  l’alienA: 
le  traitement  moral,  les  agents  therapeutiques. 

Au  premier  correspondent  .faction  medicate  incessante, 
l’isolement,  l’influeuce  du  milieu  nouveau,  de  la  discipline 
dtablie  ;  et  les  mesures  plus  sev&res,  telles  que  la  se¬ 
questration  en  cellule,  la  douche,  la  camisole,  etc. ;  ces  der- 
nieres  qu’on  applique  plutot  com  me  moyens  de  repression, 
sont  quelquefois  indiqudes  pour  des  alidnds  intelligents  en¬ 
core,  mais  dii'ficilesadiriger  etdontl'orgueilsouvent  exagere 
souffre  d’une  punition  dont  ils  se  rendent  parfaitement 
compte.  D’ordinaire,  la  cellule,  la  camisole,  les  entraves,  le 
fauteuil  de  force,  sont  reserves  pour  les  alidnds  agitds,  tur- 
bulents,  destructeurs,  impulsifs  dangereux,  qu’il  est  nd- 
cessaire  de  mettredansl’impossibilitd  de  nuire.  L’emploi  de 
la  camisole  est  sdvbrement  bl&md  par  les  uns,  preconise 
par  les  autres.  En  Angleterre  surlouf,  le  no-restraint  a  eld 
drige  en  systeme,  et  son  application  consciencieusement 
suivie.  En  Allemagne  aujourd'hui,  sinon  dans  tous  les 
asi les,  du  moins  dans  quelques-uns,  les  moyens  de  coerci- 
tion  sont  A  peu  pres  abandonnds.  En  France,  nous  n’avons 
pas  adopte  ce  systeme  d’une  manidregenerale,  et  bien  qu’il 
ait  des  partisans  trds-sincerement  convaincus,  il  est  d’usage 
encore  de  maintenir  a  l’aide  de  la  camisole  les  alidnds  dif- 
ficiles  et  dangereux.  Nous  pensons  que  la  vdrile  est  entre 
les  deux  opinions  opposees,  que  proscrire  systematiquement 
la  camisole,  c’est  se  priver  d’un  mode  de  contention  pre¬ 
ferable  auxbras  des  gardiens.  Le  no-restraint  absolu  mul¬ 
tiple  les  chances  degression,  par  consdquent  de  luttes,  et 
nous  aimons  mieux  l’obstacte  matdriel  contre  lequel  s’e- 
puise  la  rdsistance  du  malade,  que  1'emploi  de  la  force  phy¬ 
sique  contre  laquelle  il  se  revolte  et  se  ddfend.  Mais  nous 
ne  faisons  pas  difficult^  d’admettre  que  l’abus  est  condam- 
nable,  et  qu’avec  une  surveillance  bien  organisde  ilest  pos¬ 
sible  de  rdduire  k  bien  peu  le  nombre  des  malades  mainte- 
nus.  G’est  ce  qui  se  passe  aujourd’hui  dans  nos  asiles,  et 
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Ton  sait  trbs-bien  qu’il  y  a  toute  une  categorie  de  malades 
qui,  si  agites  qu’ils  puissent  dtre,  ne'doivent  pas  dtre  tenus 
immobiles  par  des  liens.  MM.  Bouchereau  et  Magnau,  a 
l’asile  Ste-Anne,  ont  imagine  un  vdtement  qui  porte  le  nom 
de  maillot  et  qui  repond  a  des  indications  spdciales.  Son 
avantageest  de  n’exercer  aucune  compression  surles  parois 
thoraciques,  il  rend  de  vdritables  services  dans  les  ddlires 
d’origine  alcoolique,  ou  les  troubles  du  cdte  des  organes  de 
la  respiration  et  de  la  ciroulation,  creent  tout  a  coup  de  si 
redoutables  complications . 

Le  coucher,  le  vfetement,  les  soins  de  proprete,  rentrent 
dans  les  conditions  de  l’hygiene  gendrale;  les  auteurs  du 
Rapport  se  sont  dtendus  dans  un  autre  chapitre  sur  ces  de¬ 
tails,  et  rdservent  plus  de  ddveloppements  k  la  question  du 
travail  dans  les  asiles. 

Le  travail  est  k  la  fois  une  distraction*  un  moyen  de 
iraitement.Une  distraction  pour  les  alidnds  chroniques  et 
valides,  un  moyen  de  traitement  pour  certains  maniaques 
dontil  modereles  exubdrantes  manifestations,  pour  les  md- 
lancoliques  inertes,  passifs,  qu’il  est  u'.ile  de  cbercher  a  faire 
sortir  de  leur  torpeur,  pour  les  convalescents  dont  ils  re- 
leve  les  forces,  dont  il  assure  la  guerison.  Mais,  si  de  prin- 
cipe  du  travail  doit  dtre  accepte  partout,  que  de  distinctions 
n’importe-t-il  pas  de  faire  ?  Avec  quelle  prudence  le  genre 
d’occupations  qui  convienta  chacun  ne  doit-il  pas  etre  de¬ 
termine  ?  Aux  uns.Ie  travail  au  grand  air,  dans  les  champs, 
dans  les  jardins ;  aux  autres,  le  travail  dans  l’atelier,et  mdme 
dans  les  bureaux. L’asile, avecsa  population  varide,  renferme 
des  hommes  aux  aptitudes  les  plus  differentes.  G’est  au  me- 
decin  en  chef  qu’il  appartient  de  les  reconnaitre  et  de  les 
uliliser.  Pour  les  femmes,  les  travaux  de  la  couture,  du 
blanchissage.du  repassage,  component  moins  d’inddcisions. 
Une  question  qui  interesse  l’un  et  l’autre  sexe,  c’est  celle  du 
pdcule.  Si  le  travail  est  utile,  il  ne  doit  dtre  cependant  ni 
imposdni  pdnible;  s’il  est  juste  que  lasile  en  profile  dans 
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uae  ceitaine  mesure,  il  ne  faut  pas  enlever  a  Faliend  la 
satisfaction  d’une  recompense  pdcuniaire.  II  ne  s’agitpas  ici 
de  salaire,  nous  maintenons  le  mot  de  recompense,  et  Mes¬ 
sieurs  Ies  inspecteurs  gendraux  sont  d’avis  qu’il  y  a  deux 
parts  afaire:  l'une,  pour  constituera  l’aide  de  cepdcule  une 
sorame  qui  sera  remise  au  malade  a  sa  sortie,  l’autre,  pour 
permettre  &  l’alidnd  de]satisfaire  quelques  fantaisies.  II  y  a 
lk  certainement  un  moyen  moral  qui  sur  certaines  natures 
agitpuissamment;  pour  d’autres,  l’efiet  est  moindre,  mais, 
n’y  ebt-il  d’autre  resultat  que  celui  de  provoquer  une  joie 
enfantine,  il  ne  doit  pas  dtre  dedaignd. 

Parmi  ces  satisfactions,  il  en  est  une  encore  qui  peut  dtre 
accordde  aux  malades  calmes,  c’est  la  promenade  en  dehors 
de  l’asile.  Ces  sorties  ne  sont  pas  toujours  possibles;  quand 
l’dtablissement  est  situe  dans  une  ville,  par  exemple,  elles 
neseraient  pas  sans  inconvenients ;  k  la  campagne  elles 
n’ont  jamais  provoqud  aucune  plainte, 

Au  sujet  des  concerts,  des  representations  thdatrales, 
<MM.  Ies  inspecteurs  gendraux  pensent  que  ces  distractions 
sont  bonnes,  mais  qu’il  convient  de  n’en  pas  exagerer  Fin- 
fluence  heureuse.  Si  elles  profitent  a  quelques  malades, 
elles  en  laissent  beaucoup  d’indifferents,  provoquent  de 
Fexcitation  chez  quelques  autres,  et  peuvent  dtre  avec  avan- 
tage  remplacees  par  des  stances  de  physique  amusante,  et 
mdme  par  la  danse,  dans  les  quartiers  de  femmes. 

Lesjeux  debillard,  deboules,  de  tonneau,  les  exercices 
gymnastiques,  les  bibliotheques,  sont  autant  d’adjuvants 
utiles,  ils  rendent  d’incontestables  services  et  devraient 
dtre  installs  dans  tous  les  asiles. 

Cet  ensemble  de  raoyens,  qui  appartiennent  a  la  fois  k 
l’hygiene  gdnerale  et  au  traitement  moral,  nesuffit  pas  au 
medecin  d’asile,  il  lui  faut  encore  faire  appel  aux  agents 
therapeutiques,  et  il  est  de  toute  ndcessite  qu’il  "ait  sous 
la  main  des  installations  balndaires  completes:  hydrothd- 
rapie,  bains  de  vapeur,  bains d’dtuve,  etc.;  que  le  service 


£21  RAPPORT  GENERAL 

de  la  pharmacie  soil  prompt  et  sftr ;  que  les  malades  mal- 
propres  soient  pourvus  de  lits  spiciaux,  afin  qu’on  prSmu- 
nisse  autant  que  possible  ces  raalheureux  contre  les 
eschares  qui  se  developpent  si  rapidement  quand  les  precau¬ 
tions  sontinsuffisantes.  Les  soins  de  propretd  les  plus  mi- 
nutieux  sout  la  premiere  des  conditions  de  la  sanle  de  ces 
malades,  dont  quelques-uns,  les  paralytiques  g6n£raux 
entre  autres,  sont,  par  le  fait  m&me  de  la  lesion  cer^brale 
dont  ilsont  atteints,  en  raison  du  trouble  de  l’innervation 
p4riph4rique,  exposes  4  des  mortifications  profondes 
des  tissus,  pour  une  compression  m&me  10g4re,  pour  une 
contusion  superficielle.  C’est,  onpeut  le  dire,  4  la  bonne 
tenue  de  l’infirmerie  qui  leur  est  reservde,  que  se  juge  la 
quality  des  surveillants  et  des  serviteurs.  Le  medecin  en 
chef  ne  doit  riennggliger  pour  stimuler  leur  zele,  et  pour 
leurapprendrequ’il  est  encore  possible,  sunn  toujours,  du 
moins  assezsouvent  encore,  de  faire  prendre  aux  gdteux  des 
habitudes  qui  simplifient  4  la  foisle  service  et  contribuent 
a  maintenirla  sant6  des  malades,  si  gravement  compromise, 
quand  ils  reslentde  longues  heures  mouillds  et  salis  par 
leurs  excretions. 

Les  abends  qui,  systematiquement  ou  par  inertie,  refu- 
sent  les  aliments,  orient  les  plus  graves  embarras.  Tout  doit 
6tre  mis  en  muvre  pour  triompher  de  leur  resistance,  et 
quand  ^intervention  du  medecin,  sous  la  forme  bienveil- 
lante  ou  severe,  n’apas  reussi  4  vaincre  l’obstination  deii- 
rante,  il  n’y  a  plus  place  pour  de  longues  hesitations.  Ilfaut 
agir  vite,  ne  pas  attendre  que  la  debilitation  soit  arrivee  et 
que  se  soient  montres  les  premiers  ph6nomenes  de  l’inani- 
tion.  Plusieurs  appareils  ont  ete  inventds  pour  introduire 
do  force  les  aliments  dans  l’cesophage.  Les  uns  n’ont  pour 
effet  que  d’ouvrir  la  bouche  et  de  permettre  d’y  faire  cou- 
ler  des  aliments  liquides,  ils  n’empfechent  pas  l'aliene  de 
les  rejeter  :  tels  sont  le  morillon  en  bois  de  Bougard,  le 
baillon-biberon  de  M.  Belhomme,  la  spatule  en  bois,  la 
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pince  &  mors  qa’on  dearie  avec  une  vis.  M.  Billod  preco- 
nise  un  instrument  ingdnieux,  qu’on  appelle  «  la  bouche 
d’argent, «  qui  par  lemoyen  d’une  valvemobile  s’ouvrant  de 
dehors  en  dedans,  s’oppose  absolument  a  ce  que  le  malade 
projette  au  dehors  les  aliments  qu’on  a  facilement  intro- 
duits  quand  l’appareil  est  en  place.  On  lui  doit  de  nom- 
breux  succds,  et  il  rend  de  vdritables  services  chez  les  iner- 
tes  qui  n’opposent  pas  une  trfes-grande  resistance.  Mais  de 
tous  les  instruments,  le  plus  frequemment  employe,  c’est 
la  sonde  cesophagienne.  Esquirol  est  le  premier  en  France 
qui  s’en  soit  servi,  mais  depuis,  d’importants  progrds  ont 
dte  realises;  la  sonde dont  on  sesert  aujourd’hui,  beaucoup 
moins  volumineuse,  en  tissuplussouple,aete  perfectionnee 
par  M.  Baillarger,  qui  l’a  dotee  d’un  double  mandrin. 
M.  Blanche  a  invente  le  mandrin  articuie,  dont  la  disposi¬ 
tion  ingenieuse  facilite  une  introduction  sinon  toujours 
difficile,  du  moins  delicate.  Le  medecin  en  chef  doit  tou¬ 
jours  dtre  pi  dsent  aux  premieres  applications  de  la  sonde, 
il  ne  doit  laisser  le  soin  de  l’introduire  4  ses  internes 
qu’apres  s’6tre  assure  qu’ils  ont  appris  par  sonexemplele 
manuel  operatoire,  et  qu’ils  sont  arrives  au  tour  de  main 
qui  ne  s’acquiert  que  par  l’habilude  et  qui  permet,  une  fois 
qu’on  l’a  acquis,  de  se  passer  meme  du  mandrin.  C’est  pour 
eviter  l’introduclion  du  bee  de  la  sonde  dans  le  larynx  que 
M.  le  Dr  Cotard  a  fait  fabriquer  une  sonde  coudde  a  son  ex- 
tremite,  et  dont  ilse  loue  beaucoup. Quel  que  soit  d’ailleurs 
le  proc6dd  auquel  on  donne  la  preference,  ce  qu’on  doit 
rechercher,  c’est  de  convaincrel’alienede  l’inutilitede  ses  re¬ 
sistances,  et  toutesles  tentatives  sont  bonnes  quand  elles 
atteignent  ce  but.  C’est  ainsi  que  Filipp,  de  Miian,  employa 
l'eiectricite  pour  forcer  un  malade  a  ouvrir  la  bouche. 
Nous  connaissons  plusieurs  cas  ou  l’emploi  de  ce  moyen 
a  compietementreussi. 

Les  aliens  gloutons  n’exigent  pas  une  attention  moindre. 
Que  de  fois  n’a-t-on  pas  etc  oblige  d’enlever  des  morceaux 
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de  viande  arrfitds  a  l’entrde  de  l’cesophage,  comprimant  le 
larynx,  determinant  I’asphyxie,  et  quJil  faut  aller  chercher 
soil  avec  les  doigts,  soit  avec  une  pince  recourbee  imaginde 
par  M.  Baillarger,  et  qui  doittoujours  etre  dans  la  section 
des  paralytiques  gdndraux  et  dans  celle  des  dpileptiques. 

Tous  ces  details  ont  leur  importance;  en  appelant  sur  eux. 
l’attention  du  ministre,  MM.  les  inspecteurs  generaux  ont 
voulu  montrer  qu’a  chaque  instant,  qu’l  chaque  heure, 
dans  un  grand  asile  d’alidnes,  ^intervention  medicate  avait 
sa  raison  d’etre,  et  quecen'dtait  pas  tropd’uneatientionsans 
defaillances  pour  suffire  a  une  t&che  des  plus  compliqudes. 

Les  auteurs  du  Rapport  soulevent  ensuite  une  question 
des  plus  intdressantes,  qui  a  reQu  des  solutions  diverses,  et 
qui  n’est  pas  definitivement  tranchee.  II  s’agit  des  sorties  a 
litre  d’essai.  Nous  comprenons  d’autant  mieux  les  diver¬ 
gences  d’opinion  sur  ce  point,  que  des  diflicultds  assez  gra¬ 
ves  peuvent  fetre  la  consequence  d’une  determination  qui 
ne  trouve  dans  la  loi  aucun  point  d’appui .  Le  mddecin  d’un 
asile  peut-il  autoriser  une  famille  &  reprendre  un  alidnd 
non  gueri,  avec  la  pensee  que  la  sortie  lui  sera  utile,  sans 
mentionner  cette  sortie  sur  les  registres  tenus  conformdment 
^  la  loi  ?  Et  si  l’dtatdu  mdade  ndcessite  sa  rdintdgration, 
pourra-t-il  le  recevoir  de  nouveau,  sans  que  les  formalilds 
legates  de  l’admission  aient  dte  remplies?  En  d’autres 
termes,  un  alidnd  peut-il  vivre  quelques  jours,  quelques 
semaines  hors  de  l’asile,  en  liberte  provisoire  ?  MM.  les  ins¬ 
pecteurs  gdndraux  pensent  que  l’adoption  de  cette  mesure 
serait  desirable,  h  la  condition  toutefois  que  le  prefet  du 
departement  flit  toujours  averti;  ils  reconnaissent  que,  pour 
le  present,  les  sorties  provisoires  ne  peuvent  avoir  lieu  que 
par  tolerance  administrative,  ils  desireraient  que  la  mesure 
devtnt  gendrale  et  en  quelque  sorte  ldgale.  Nous  ne  voulons 
voir  ici  que  le  cdldhumanitaire  de  cette  proposition,  et  nous 
admettonsvolontiers  que,  pour  les  alidnds  indigents,  dont 
les  families  n’ont  que  peu  de  temps  a  depenser  dans  des 
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demarches  lentes  et  difficiles  quand  il  s’agit  de  l’admission 
dans  un  asile,  il  y  a  interdt  a  simplifier  les  conditions  du 
retour  si  une  rechute  prochaine  survient;  dans  tous  lescas, 
il  serait  ndcessaire  de  fixer  un  delai  maximum  qui  nepour- 
rait  dtre  ddpasse  sans  que  la  sortie  deviut  definitive. 

A  cdtd  des  soi  ties  devait  venir  l’etude  des  society  de  pa¬ 
tronage.  L’aliend  pauvre  pour  lequel  s’ouvrent  les  portes 
de  Fasile,  rencontre,  sJil  n’a  pas  une  famille  prdte  a  le  rece- 
voir,  la  defiance,  l'inquietude ;  il  trouve  difficilement  du 
travail,  et,  a  l’heure  ou  il  aurait  encore  besoin  de  manage¬ 
ments,  d’une  assistance  discrete,  il  manque  de  travail,  de 
pain,  il  est  immediatement  aux  prises  avecles  plus  graves 
embari'as.  G’est  pour  les  lui  eviier  que  des  hommes  de  cceur 
et  de  ddvouement  ont  fondd,  a  Paris  d’abord.dansle  ddpar- 
tement  de  la  Meurtbe  plus  tard,  une  societd  de  patronage 
qui  rend  la  transition  de  Fasile  d  la  vie  du  monde  plus 
douce,  qui  soutient  et  qui  aide  les  indigents,  et  leur  permet 
de  chercher, sans  souci  du  lendemain,une  place, un  salaire. 
MM.  Eaillargeret  Falret,  pour  les  abends  indigents  sortis 
convalescents  de  la  Salpdtriere  et  de  Bicetre,  ont  entrepris 
et  raene  a  bonne  fin  cette  oeuvre  d’assistance.  La  socidtd 
reconnue  d’utilitd  publique  en  1849,  rend  les  plus  grands 
services.  11  serait  a  desirer  que  des  institutions  semblables 
fussent  multiplies  en  France;  car,  mdme  pour  les  asiles 
qui  assurent  un  pecule  de  sortie,  la  somme  mise  4  la  dispo¬ 
sition  des  alidnds  gudris  est  trop  peu  importante  pour  sub- 
venir  au  dela  des  premiers  besoins.  A.ussi  les  auteurs  du 
Rapport  font-ils  appel  &  l’interveution  de  l’ad ministration 
supdrieure,lui  demandant  d’encourager,de  provoquermdme 
au  besoin,  la  fondation  de  socidtds  de  ce  genre  aupres  de 
tous  nos  grands  asiles.  Nous  nous  assooions  de  toutes  nos 
forces  a,  ce  vo eu ;  il  ne  suffit  pas  en  effet,  de  porter  remdde 
i  la  pire  des  infortunes,  il  faut  en  prdvenir  le  retour,  et  si 
la  premidre  partie  de  la  tdche  a  dtd  bien  remplie,  il  reste  le 
devoir  de  la  compldter. 
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Ces  vues  generates  oat  6(6  developpees  dans  le  Rapport 
avec  un  soin  tout  particulier.  On  sent  a  chaque  ligue  la 
pr6occupation  d’hommes  qui  ont  v6cu  avec  les  ali6nes, 
qui  connaissent  tous  les  details  du  service,  et  qui  voudraient 
realiser  tous  les  perfeclionnements  que  leur  experience  leur 
a  montr6s  desirables.  L’immense  travail  auquel  ils  se  sout 
livr6s  a  cess6  d’6tre  sous  leur  direction  habile  une  seche 
enumeration,  un  bulletin  de  statistique  comme  celui  dout 
nous  elions  obliges  de  nous  contenter  autrefois.  La  vie  ma- 
I6iielle  et  morale  des  asiles  d’abenes  de  la  France  nous  est 
desormais  connue,  et,  nous  pouvons  le  dire  avec  quelque 
orgueil,  les  am61ioratioDS  realis6es  presque  partout  ont 
singulierement  releve  nos  6tablissements  sp6ciaux.  II  n’est 
que  juste  de  reconnaitre  l'influence  de  MM.  les  inspecteurs 
generaux,  influence  qui  edt  ete  plus  active  encore  s’ils  ne 
s’6taient  heurt6s  &  des  obstacles  qu’ils  ne  peuvent  6carter. 
Nous  savons  par  eux  ce  qui,  sur  certains  points,  a  pu  arr&- 
terl’essor.  Avec  une  haute  ind6pendance,  ils  n’ont  pas  h6- 
sit6  a  signaler  les  mesures  sur  lesquelles  il  serait  bon  de 
revenir.  C’est  a  l’adininistratiou  sup6rieure  qu’il  appartient 
de  s’inspirer  d'une  oeuvre  accueillie  par  le  monde  m6dical 
avec  une  faveur  m6rit6e.  Nous  ne  doutons  pas  qu’6dair6e 
par  des  bommes  de  savoir  et  d’exp6rience,  ellenese  montre 
soucieuse  de  r6aliser  les  am61iorations  qui  lui  sont  deman- 
dees  ;  en  pr6sence  de  cette  grande  infortune  pour  laquelle 
elle  a  tant  fait  d6ja,  elle  youdra  poursuivre  sans  rel&che  sa 
mission  61ev6e.  Son  programme  est  tout  trac6  d’avauce,  il 
est  r6sum6  dans  cette  phrase  des  auteurs  du  Rapport  gen6ral 
sur  le  service  des  ali6nes : 

«  Les  arm6es  en  campagne  ont  des  ambulances,  paroe 
qu’elles  savent  bien  qu’elles  auront  des  blesses;  que  la  so- 
ci6t6  fasse  done  comme  les  arm6es,  et  plus  encore,  car  sa 
campagne,  4  elle,  durera  autant  qu’elle-m6me;  qu’elle  ne 
marchande  pas  les  ambulances,  qu’elle  ne  craigne  pas  de 
les  multiplier  ou  de  les  faire  plus  vastes,  pour  y  panser  les 
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blesses  da  progrbs ;  si  ce  n’est  un  droit  pour  ceux-ci,  c'est 
au  moins  un  devoir  pour  ceux  que  la  lutte  n’a  pas  brises, 
et  qui,  reslds  sains  et  saufs,  jouissent  du  triomphe.  » 

Ici  se  termine  notreldche;  nousauriqns  pu  dtendre  ce 
compte  rendu,  et  suivreMM.  les  inspecteurs  gdndraux  dans 
les  details  ou  ils  sont  e  litres  sur  Tadministration  propre- 
ment  dite,  l’etude  des  recedes  et  ddpenses  des  asiles,  1’ap- 
preciation  de  la  valour  de  chacun  d’eux.  Cette  analyse  nous 
etit  entraind  bien  loin,  et  ello  nous  eut  force  de  produire 
en  abrdgd  des  renseignements  dont  l’importance  eftt  ete  sin- 
gulieremeut  amoindrie.  Nous  avons  prdfdrd  nous  arr&ter, 
quitte  d  reprendre  un  jour,  avec  tous  les  developpements 
qu’elle  comporte,  la  troisi&me  partie  du  travail,  celle  qui 
traite  plus  spScialement  de  la  statistique. 


psyci'.,  6°  B(5rie,  t.  II.  Novembre  1879.  6,  28 


ahnal.  u&D.-r 


Mecine  lGgale 
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IL’ETAT  MENTAL 

DR  M.  K.., 

Sequestration  d'offlce.  —  Demande  de  mise  en  liberty. 
Expertises  medico-leg’ales , 

Lypdmanie  avec  idfies  de  persecution alcoolisme. 


Nous  soussignd,  directeur-medecin  de  l’asile  d’alienes  de 
Rennes,  commis  par  jugement  du  tribunal  civil  de  Dinan 
en  dale  du  5  janvier  1878,  k  l’effet  de  donnernotre*  avis 
sur  l’dtat  mental  de  M.  K  ..  sdquestre  d’office  k  l’asile  d’a- 
H4n6s  de  Dinan,  etqui,  par  leministkre  de  M6  Guerin,  avond 
a  Dinan,  demande  sa  mise  en  libertd  immediate, 

Apies  avoir  pr6t4  serment,  pris  connaissance  des  pieces  du 
dossier  et  recueilli  tous  les  renseignemenls  qui  etaient  de 
nature  k  nous  dclairer,  avons  redigd  le  rapport  suivant : 

Expose  des  faits. 

Le  29  aotit  1874,  le  prkfet  du  Morbihan,  sur  le  rapport  du 
sous-prdfet  de  Lorient  et  vu  le  cerlificat  du  Dr  E...,  medecin 
k  H. . constalant  que  le nommeK... , d«  P.. .,  4lai t  atteint d’a- 
lidnation  mentale  de  nature  k  compfqipetlre  la  sdrete  des 
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personnes,  ordonnait  sa  sequestration  a  1’asile  d’aliends  d 
Lehon,  pres  Dinan. 

Confornjement  aux  prescriptions  de  cet  arr&td,  M.  K...  fut 
conduit  le, 8  septembre  suivant  dans  cet  dtablissement,  oh. 
M,  leDr  Richard,  m4decin  en  chef,  declare  queM.K.,,  «  est 
atteint  de  derangement  intellectuel  caracterisS  par  une  in¬ 
conscience  absolue  de  son  dtat,  par  un  ddlirede  persecution 
qui,  h  cause  de  ses  rancunes  vivaces  et  dnergiques,  peuvent, 
a  un  moment  donne,  le  rendre  dangereux.  » 

Le25  juin  1875,  aucune  amelioration  ne  s’etant  produite 
dans  l’etat  de  son  mari,  Mme  K...  jugea  utile  de  demander 
son.interdiction  et  fit  exposer  au  .tribunal  de  Lorient  que 
longtemps  avantsa  sequestration  M.  K...  donnait  des  signes 
de  folie,  mais  que  depuis  la  mort  de  son  fils  dgd  de  1 9  ans, 
survenue  le  24  juin  1874,  son  etat  s'eiait  aggrave,  qu’il  pas- 
s.ait  sans  motif  des  jounces  entieres  hors  de  chez  lui,  prdten- 
dait  que  sa  femme  voulaitle  quitter,  seremarier,  ne  cessait 
de  repeter  qu’il  etait  victime  de  mauvais  traitements  de  la 
part  de  sa  femme  et  de  sesenfants,  faisait  des  demarches  au, 
prfes  dujugede  paixde  P...  pour assigner  sa  famille,  porlait 
m6me  piainte  au  procureur  de  la  Rtyublique  de  L,„,  mei)R- 
gaitsa  femme  de  la  tuer,  fprmait  des  projels  d’association 
avec  des  personnes  inconnues  ou  peu  solvables,  etc,  Faisant 
droit  a  cette  demande,  le  tribunal  ciyil  deL.,.ordonna  la  reu¬ 
nion  du  conseil  de  famille. 

Cette  reunion  euj  lieu  sous  la  presidence  du  jugs  de  paix 
de  P,..et,  A  l’unanimite,  le  conseil  fut  d’avis  qu’il  y  avail 
lieu  d’interdire  M.  K...;  en  consequence,  letribunal  ordonna 
l’interrogatoire  deM.  K...&  Pasile  de  Lehon, 

Interrogd  par  les  magistrals  deiegues,  M.  sc  plaint  de 
sa  .sequestration  qu’il  consLdere  corome  prbitraire,  effirme 
qu’il.  a  et6  enferm6parce  qu’on  voulait .6viter  des  pqursuites 
qu’il.  allait  intenter  a  sa  famille  4  cause  des  sevices  graves 
dont  il  avait  ite  victime  ;  11  se  plaint  de  sa  femme,  de  so,n 
beau-frbre,  des  medecins,  etc. 
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Desirant  s’opposer  a  son  interdiction,  M.  K...  se  fit  reprd- 
s enter  a  l’audience  dans  laquelle  son  affaire  fat  appelde.  Apres 
avoir  entendu  les  avocats desparties,  le  tribunal.de  L...,  ne  se 
trouvant  pas  suffisamment  eclaire  par  les  documents  pro- 
duits,  ordonna  1’enquMe,  etMmeK...  fut  admise  &  faire  la 
preuve  des  faits  articul6s,la  preuve  contraire  etant  reservee  a 
son  mari. 

En  consequence  I’audition  des  temoins,  appeles  par  les 
parties  dans  I’enqu&te  et  dans  la  contre-enqudte,  eut  lieu  le 
40  et  Ie28  novembre  1875. 

Les  rdsultats  de  l’enqufite  et  de  la  contre-enqudte  furent 
soumis  au tribunal  de  L...  dans  son  audience  du  22  janvier 
1 876 ;  ne  se  trouvant  pas  encore  suflisamment  Oclaire  par 
les  nouveaux  documents  versus  au  procOs  par  les  parties  et 
desirant  avant  de  se  prononcer  avoir l’avis  de  medecins  sp4- 
ciaux,  le  tribunal  designate  medecin  de  l’asile  de  Quimper, 
le  mddecin  de  l’asile  de  St-Meen  et  M.  le  Dr  Delacour,  de 
Rennes,  pour  examiner  ltetat  mental  de  M.  K...et  lui  en  faire 
rapport. 

Sur  ces  eritrefaites,  Mme  K,..  s’dtant  ddsistde  de  sa  demande 
en  interdiction, ilnefut  pas  donne  suite  0  ce  jugement  :mais 
sur  la  demande  del’avoudde  M.  K..,,  quiinsislait  pour  faire 
rendre  son  client  k  la  liberty  le  prefet  des  Cdtes-du-Nord 
nomma  troismOdecins  de  Dinan  pour  constater  sa  situation 
mentale. 

Dans  leur  rapport,  depose  Ie  14  juin  1 877,  les  experts  ex- 
posentleresultat  deleursinvestigations  et  eonstatent  que  M. 
K...  presente  un  derangement  des  facultes  intellectuelles 
avec  ddlire  de  persecution  et  qu’il  ne  peut  Otre  mis  en  liberty 
sans  danger  pour  la  siirete  des  personnes  ,  c'est  l’opinion 
exprimee  les  4  et  9  juillet  1874,  dans  deux  cerlificats  joints  au 
dossier;  par  MM.  les  D13  E...  etM...,  mddecins  &  H...,  et,  il 
diversts  reprises  depuis  la  sequestration  de  M.  K...,  par 
M.  le  1/ Richard,  mddecin  en  chef  del’asile  d’alidnds  de 
Dinan 


DE  M.  K... 


m 


Le  rapport  des  experts  ne  parut  pas  concluant  1  l’avoud 
deM.  K...,qui,4 l’audiencedu22ddcembre  1877,  exposa  au 
tribunal  de  Dinan  qu’il  ne  rfeultait  nullement  des  faits  et  des 
conclusions  du  rapport  que  son  client  fht  attaint  d’alidnation 
mi  Male,  et  demanda  sa  sortie  immediate. 

G’est  dans  ces  conditions  que  le  tribunal  de  Dinan  or- 
. donna  le  transfert  de  M.  K...  a  l’asile  d’alien£s  de  Rennes, 
et  nous  commit  pour  donner  notre  avis  sur  son  6 tat 
mental. 

M.  K...  a  etd  amene  a  l’asile  par  l.es  soins  del’administra- 
ticn  de  l’asile  de  Dinan,  le  17  janvier  1878 ;  on  lui  avait  du 
reste  explique  les  motifs  de  son  transfdrement  &  Rennes,  et 
il  s'y  elait  pidtd  de  bonne  grdce. 

Pendant  les  premieres  semaines  de  son  s£jour  4  l’asile, 
nous  avons  paru  faire  peu  d’attention  4  M.  K...,  ne  nous  oc¬ 
cupant  de  lui,  en  apparence,  pour  ainsi  dire  qu’en  passant 
et  pretextant,  lorsqu’il  insistait  pour  nous  exposer  ses  griefs 
et  ses  plaintes,  que  les  pieces  qui  le  concernaient  nenous 
etaient  pas  encore  parvenues ;  nous  voulions  l’amener  ainsi 
a  nous  fairepar  dcrit  des  confidences  qu’il  n’a  pas  manque  de 
nous  adresser.  Pendant  ce  temps,  il  dtait  observe  de  tr£s- 
prdsnuit  et  jour. 

Examen  direct. 

Voici  d’ailleurs  au  point  de  vue  physique,  comme  au  point 
de  vue  inteliectuel  et  moral,  le  r^sultat  d’un  examen  minu- 
lieux  qui  s’est  proloDge  pendant  plusieurs  mois, 

E tat  physique.  —  M.  K...  est  4g6  de54  ans,  d’un  tempe¬ 
rament  lymphatico-sanguin,  d’une  constitution  tr6s-fortej 
ilest  d’linetaille  dlevee  et  d’une  corpulence  proportionneea 
sa  stature;  la  t6te  parait  petite  compare  au  ddveloppement 
du  reste  du  corps;  le  cr&ne  ne  presente  pasde  deformation 
appreciable,  le  front  est  couvert. 

La  pbysionomie  au  premier  abord  parait  empreinte  d’une 
douce  bonhomie;  lorsque  M.  K.,.  parle  des  persecutions 
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doUt  11  est  l'objet,  il  lefait  d’abord  sur  un  ton  de pieuse  re¬ 
signation  ;  mars  si  on  lui  fait  des  objections,  si  suTtoat  on 
lui  oppose  des  raisons  auxquelles  il  ne  peat  i^pondre,  son 
regard  s'anime,  prend  une  expression  de  -violence  contenuo 
qui  donne  4  ses  traits  an  caractesre  de  durete  tout  particu- 
lier,  bien  different  de  leur  placidite  habituelle. 

La  langue  presente  un  tremblement  fibrillaire  tres-pro- 
noncd ;  lem&me  tremblement  s’observeaux  mains.  En  mdme 
temps  M.  K...  se  plaint  d’avoir  perdu  de  ses  forces  muscu- 
laires,  il  n’a  plus  la  m&me  vigueur  pour  lever  ses  jambes, 
les  muscles  du  tronc  paraissent  egalement  avoir  perdu  de 
leur  dnergie  dans  leurs  contractions ;  aussi  en  marcliant 
M.  K...  semble-t-il  trainer  les  jambes ;  lorsqu’il  est  assis,  il  a 
souvent  de  la  peine  4  se  lever,  la  pression  des  mains  est 
n^anmoins  assez  dnergique  et  egale  des  deux  c6tes ;  il  existo 
de  Tanalgesie  sur  toute  la  surface  cutanee,car  on  pent  piquer 
et  pincer  la  peau  sans  qu’il  accuse  de  la  douleur. 

En  presence  de  la  persistance  des  troubles  musculaires 
encore  caracteristiques  chez  uu  homme  qui  depuis  trois.ans 
est  soumis  4  un  regime  sevfere,  on  pourrait  affirmer,  si  la 
preuve  n’en  etait  faite,  que  M.  K...  s’ est  livre  pendant  de 
longues  anndes  aux  exces  alcooliques. 

Les  fonctions  d’ailleurs  s’accomplissent  r^gulierement 
chez  M.  K... ;  pouls  et  temperature  ft  l’etat  normal. 

E tat  mental.  —  L’examen  de  i’etat  mental  chez  M.  K... 
n’a  pas  dte  une  chose  facile ;  ayant  subi  de  nombreux  iuter- 
rogatoires,  averti  d’ailleurs  par  des  personnes  complaisant es 
que  la  manifestation  de  certaines  de  ses  idees  pouvait  era- 
pficher  sa  mise  en  liberty,  il  s’est  lenu  pendant  longtemps 
relativement  dans  une  extreme  reserve,  ne  parlant  que  va ■ 
guement  et  d’une  maniere  assei  confuse  de  ses  malheurr, 
deses  persecutions  et  des  mauvais  traitements  qu’il  avait 
subis,  etc.;  mais  peua  pen,  tantdt  en  le  contredisant,  lantot 
en  abondant  duns  son  sens,  nous  avons  rdussi  enfin,  parfois, 
4  lui  arracher  comme  par  surprise,  au  milieu  de  mille  re- 
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licences*  quelques  confidences  qui,  concordant  d’aiHeurs 
parfaitement  avec  les  renseignemenls  contenus  au  dossier, 
sont  de  nature  a  ne  laisser  dans  notre  esprit  aucuu  doute 
sur  la  situation  tnentale  de  M,  K...  et  la  forme  d’alienation' 
mentals  dont  il  est  attaint. 

M.  K.. .,  interrogd  sur  les  soupcons  monstrueux  qu’il  porte 
sur  la  conduite  de  sa  femme,  fait  remofiter  le  cdmtaence- 
ment  de  ses  malheurs  aux  premieres  annfes  de  son  roa- 
riage  ;  il  nous  a  raconte  que  quelque  temps  aprCs  son  ma¬ 
nage,  s’dtant  rendu  avec  sa  femme,  le  frere  de  celled  et 
quelques  autres  personnes  k  une  assemble  des  environs,  il 
entendit  Mme  R.  dire  k  son  frere  en  pfenafit  son  bras  : 

«  Voila  un  danseur  comme  ilm'en  faudrait  tin.  * 

Quelque  temps  aprbs,  le  jour  de-la  naissance  de  son  fils 
alnS,  sa  femme  ayant  senti  les  premieres  douleurs,  M.  K... 
alia  cherfcher  un  nnidecin  a  la  ville  voisine;  mais  lorsqu’il 
arriva,  tout  etaitfini.  Il  s’approcha  alors  dulitde  sa  femme 
pour  l’embrasser  et  entendit  qu’elle  disait  &  demi-Voix : 

«  Voila  Judas  de  retour.  »  Il  remarqua  ensuite  pendantplu- 
sieursanneesqueMmeR,..s’absentaitsouvent  de  sondomicile, 
pour  se  rendre  cbez  son  frere,  et  ces  assiduitds  auprbs  de  son 
frCre  ne  pouvaient  s’expliquer  que  par  des  motifs  honteux 
et  coupables ;  c’est  a  ce  motif  qu’il  attribue  l’aigreur  et  la 
rudesse  de  sa  femme  a  son  egard.  Plus  lard,  lorsque  son  fils 
aine  fut  sorti  depensioD,  M.  K...  remarqua  I'affeetion  de  sa 
femme  pour  lui ;  elle  l’appelait  son  mignori,  tandis  que  lui 
etait  tenu  a  l’ecart.  Mis  en  demeure  de  se  prononcer  par  une 
question  directe  sur  les  rapports  de  Mme  K...  aVecson  fils,  il 
nous  a  6te  impossible  d’obtenir  une  reponse  precise  ;  il  se 
contents  de  plaindre  les  malheureux  qui  ne  suivent  pas  les 
lois  du  Seigneur,  affirmant  qu’il  leur  pardonne  tout  le  mal 
qu’ils  lui  ont  fait.  Dans  tous  les  cas,  il  declare  que  ses  en- 
fants  ne  sont  pas  de  lui;  il  se  croit  la  victims  d’un  cofeplot 
organise  contre  lui,  par  sa  femme,  ses  enfants,  soli  b6au- 
frbre  et  la  tante  de  Mme  K. . dans  le  but  de  le  dSpodiller  de 
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son  bien ;  cette  tante,  qu’il  n’hesite  pas  4  consid6rer  comme 
une  femme  perdue,  se  livre  au  curd  de  P...  pour  le  gagner  a 
sa  cause. 

Tous  ceux  qui  se  sont  intdressds  4  lui,  qui  lui  ont  montrd 
quelque  affection,  manifests  quelque  bienveillance,  ont  etS 
eloignSs,  victimes  du  m&me  complot ;  il  cite  4  l’appui  le  vi- 
caire  de  P...,  M.  D...,  qui  a  etS  envoye  aux  colonies  parce 
qu’il  lui  avait  montrS  quelque  sympatbie  ;  un  gendarme, 
dont  il  neconnait  pas  le  nom,  mais  qu’on  a  forcd  Sgalement 
a  quitter  le  pays  4  cause  de  lui,  et  M.  le  Dr  Lefeuvre  qui, 
ayant  remplacS  M.  Richard  comme  mSdecin  de  l’asile  de 
Dinan,  n’a  pas  6t4  maintenu  dans  ses  fonctions  parce  qu’il 
lui  avait  promissa  sortie ;  sessoeurs,  persecutes  comme  lui, 
sont  mortesde  chagrin.  InterrogS  sur  le  genre  de  mort  au- 
quel,  il  y  a  quelques  annSes  d6j4,  avait  succombe  son  frere, 
qui  s’Stait  donne  la  mort  dans  unaccdsde  folie,M.  K...  sourit 
tristement  d’un  air  significatif  et  dit  qu’on  avait  pretendu 
qu’il  s’etait  suicidS,  mais  qu’il  etait  comme  lui,  qu’il  avait 
une  mauvaise  femme  et  que  c’etait  elle  qui  avait  fait  le 
coup  ;  il  sait  qu’anterieurement,  4  diverses  reprises,  elle 
avait  voulu  l’empoisonner. 

Le  juge  de  paix ,  le'procureur  de  la  Republique,  le  sous-prd- 
fet  dtaient  gagnes  et  faisaient  partie  du  complot ;  c’est  pour 
cela  qu’ils  ont  refuse  d’accueillir  ses  justes  plaintes  et  ont 
delivre  des  certificats  mensongers.  M.  K...  est  persuade  que 
pendant  son  sSjour  4  l’asile  de  Dinan,  son  beau-frdre  est 
venu  et  a  gagne  M.  le  Dr  Richard,  medecin  en  chef,  en 
lui  donnant  de  l’argent ;  il  reconnait  d’ailleurs  qu’il  a  fait 
des  excfcs  de  boissons,  que  dans  les  derniers  temps  surtout 
il  voyageait  beaucoup,  mais  parce  qu’il  avait  beaucoup 
d’affaires;  s’ii  lui  est  arrivd  quelquefois  de  Le  pas  rentrer 
chezlui,  m&me  de  coucher  dehors,  c’est  qu’il  n’osait  rentrer 
chez  lui  dans  la  crainte  d'etre  maltraite;  ses  terreurs  etaient 
si  grandes  qu’il  en  etait  comme  oppresse,  et  souvent  il  en  etait 
malade  et  ne  dormait  pas. 


II  ne  s’estlivre  jamais  sur  les  siens  aaucune  espfece  de  vio¬ 
lence,  et  s’il  a  achetd  un  revolver  en  fevrier  1 874,  ce  n’etait 
pas  dans  le  but  de  s’en  servir,  mais  seulement  pour  prou- 
ver  a  sa  famille  qu’il  pouvait  se  defendre. 

Dans  le  cours  de  nos  entretiens,  nous avons  lu  &  M.  K... 
quelques-unes  des  depositions  des  temoins  de  l’enqudte  et  de 
la  contre-enqudte ;  il  a  ni6  dnergiquement  tous  les  faits  qui 
ysont  relates  contre  lui,  attestant  par  serment et  avec  une 
grande  animation  la  faussete  de  ces  temoignages,  affirmant 
que  le  greffier,  gagn6  comme  les  autres,  n’avait  pas  ecrit  la 

verite. 

Tous  ces  renseignements  que  nous  lenions  beaucoup  i 
avoir  de  la  bouche  mdme  de  M .  K. . . ,  nous  avons  eu  beaucoup 
de  peine  d  les  obtenir,  en  raison  de  la  tendance  de  M.  K.  a 
revenir  toujours  sur  les  mems  faits;  car,  en  general,  il  ne 
precise  rien  sur  les  accusations  vagues,  confuses  qu’il  repute 
sans  cesse,  se  disanttrahi,  trompd,  maltraitd,  etc. 

La  memoire  d’ailleurs  parait  bien  conservee  et  en  dehors 
de  cesiddes  ddlirantes,  lorsqueson  attention  est  fixee  sur 
un  autre  point,  il  n’existe  aucun  trouble  apparent  de  l’in- 
telligence.  Il  ne  parait  pas  y  avoir,  actuellement  du  moins, 
ni  illusions  ni hallucinations;  ses  actes,  saconduitene  prd- 
senlent  rien  de  particulier  ;  il  est  calme,  mais  il  vit  isnie, 
ne  communiquant  pas  avec  les  autres  malades ;  il  refuse 
dgalement  de  Iravailler  avec  une  obstination  qui  surprend 
chez  un  homme  habitud  aux  travaux  des  champs.  Sur  ce 
point  nous  n’avons  pu  vaincre  sa  resistance,  bien  que  nous 
lui  ayons  demontrd  la  ndcessild  des  travaux  dans  l’intdrdt 
de  sa  santd  physique;  il  se  contente  de  nous  rdpondre  qu’il 
est  honteux  de  vouloir  le  faire  travailler  ici  lorsqu’il  a  du 
travail  presse  chez  lui. 

Antecedents  et  commemoratifs 

Plus  heureux  que  les  experts  designs  par  le  tribunal  de 
Dinan,  nous  avons  pu  recueillir  sur  les  antecedents  here- 
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ditaires  de  M.  K...  les  renseignements  les  plus importants  et 
les  plus  authentiques ;  ils  nous  ont  ete  fournis  par  les  per- 
sonnes  les  plus  honorables  de  la  commune  deP...  et  leur  ve- 
racite  ne  saurait  6tre  mrse  en  doute.  Ils  sont  d’ailleuTS  coin- 
par  les  notes  officielles,  fournies  a  l’administrationde 
l’asile  de  Dinan  par  la  prefecture  du  Morbihan ,  notes  dont 
nous  aVons  demande  communication. 

II  rdsulte  de  ces  documents  : 

4o Qiie  le  pere de  M.  K...  a  prdsente  des  troubles  intellec- 
tuels,  absolument  semblables  a  ceux  qui  ont  4te  observes 
chez  leflls; 

2°  Que  son  frere  ain6  s’est  suicide  il  y  a  quelques  annees 
dans  un  acc&$  d’alienation  mentale ; 

3°  Qu’une  de  ses  sceurs  est  morte  il  y  a  deux  ans,  et  a 
presente  uu  delire  de  persecution  parfaitement  caracterise ; 

4o  Qu’une  de  ses  nibces  est  atteinte,  depuis  8  mois  en¬ 
viron,  d’accidents  semblables  &  ceux  qui  ont  ete  observes 
chez  les  autres  membres  de  cette  famille  ;  elle  se  croit 
pers6cut&e,  poursuivie,  etc. 

Nous  croyons  qu'il  est  inutile  d'insister  sur  la  gravild  de 
de  ces  renseignements,  nous  nous  contenterons  de  faire 
observer  que,  parmi  les  formes  de  folie,  aucune  nese  trans- 
met  plus  shrement  que  celles  dans  lesquelles  dominent 
comme  symptdme  principal  les  idees  de  persecution,  etc. 

Nous  avons  recueiili  de  la  bouche  mfeme  de  M.  K...  les 
details  relatifs  aux  premieres  annees  de  son  mariage,  et  si 
nous  le  suivons  depuis  ce  moment,  nous  pouvons  constater 
que,  loin  de  s’attenuer,  ses  soupcons  sur  la  conduite  de  sa 
femme  vonten  s’aggravant,  se  portaut  tantbt  sur  son  beau- 
frbre  tant&t  sur  son  fils  aine,jusqu’au  moment  ou,  aprbsdos 
exces  de  boissons  nombreux  et  prolonges  pendant  plusieurs 
anuses,  des  troubles  intellectuels  et  affeclifs  plus  accuses 
se  manifestent,  lantot  par  de  vdritables  crises  d’excitatiou, 
tantdt  par  un  delire  d6pressif :  ideesj  de  persecution,  cirain- 
tes,  etc. 
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Nous  ddyons  insister  ici,  6n  detrors  da  temoignagede  fa 
famille  qui  pourrait  fetre  suspecte,  sur  les  faits  reeiieillis 
dans  l’enqu&te  et  dans  la  contre-enqudte  pour  ddmontrer 
lardalit^de  ces  troubles  intellectuels;  nous  trouvong  dgale- 
ment  dans  ses  lettres  des  preuves  manifestes  de  ses  aberra¬ 
tions  mentales. 

Troisieme  iSmoiri.  —  R...  G.  voisin  de  M.  K...,  declare 
qn’il  le  yoyait  souvent  sortir  avec  sa  voiture  et  qu’il  ignore 
les  motifs  de  ses  sorties  si  frdquentes,  qu’il  parlait  l^gerc- 
ifient,  qu’ii  bnvait  beaucoup,  enfin  qu’il  a  oui  dire  que 
quand  il  dtait  pris  de  boisson  )1  faisait  du  bruit  a  sa  femme 
et  &  ses  enfants. 

Quatrieme  temoitt. — L...  V.,  maitre  charrona  Hennebont, 
eonnaitK...  eta  eu  avec  lui  des  relations  d'affaires;  il  etait 
tres-exalte  et  dnait  des  choses  etranges;  «  un  jour,  ila  voulu 
me  faire  cirer  les  sabots  qu’il  portait  aux  pieds.  » 

Il  restart  encore  deux  temoins  a  entendre,  mais  on  con- 
goit  qu’apres  les  depositions  qui  precedent  l’avoud  de 
M.  K...  ait  renonce  a  leur  audition. 

Ainsi,  dans  la  contre-enquSte,  deux  temoins,  R.  et  L., 
affirment  queK...est  aliend;  pour  M.leP...,  il  est  settlement 
ivrogne  et  exalte,  et  enfin  M.  D...  le  considdre  comme 
sain  d’esprit.  Nous  discuterons  en  leur  temps  ces  deux  der- 
niers  tdmoignages  el  nous  esperons  demontrer  qu’ilsconfir- 
ment  les  appreciations  de  tous  les  autres  temoins  entendus. 

Lettres  ecrites  par  M.  K... 

Nous  trouvons  un  autre  element  precieux  cl’information 
dans  les  ecrits  de  K...  Malheureusement  les  nombreuses 
lettres  qu’il  a  ecrites  pendant  son  sejour  a  l’asile  de  Dinan, 
et  dont  parlent  les  experts  dans  leur  rapport,  ne  sont  pas 
jointes  au  dossier  qui  nous  a  ete  communique ;  c’est  un  fait 
regrettable  sur  leqttel  nous  n’avons  pas  besoin  d’insister; 
mais  celles  qu’il  nous  a  ecrites  a  nous-mOme  et  cel  les  qu’il 
a  adressOes  a  notre  insu  a  sa  famille,  et  que  celle-ci  nous  a 
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renvoyees,  nous  paraissent  suffisantes  pour  confirmer  l’en- 
semble  des  renseignements  recueillis  par  l’examen  direct, 
par  l’enqu&te  et  par  la  contre-enqu£te,  et  d&nontrer  la 
rdalite  de  son  d61ire. 

Enquete. 

I!  rdsulte  de  tous  les  teruoigaages  recueillis  dans  l’en- 
qudte  : 

1°  Qu’antdrieurement  a  la  crise  qui  avait  n4cessite  sa 
sequestration  a  l’asile  de  Dinan,  on  avait  remarque  que 
M.  K.,.,  a  certaines  epoques,  quittait  furtivement  la  mai- 
son,  faisait  des  absences  nombreuses  et  prolong6es,  sans 
aucun  motif,  passant  lesnuits  hors  de  sa  maison,  quelque- 
fois  dans  les  champs  (deposition  de  L...  el  R...),  sans  oser 
rentrer  chez  lui. 

2°  Qu’on  a  remarque  souvent  chez  lui  un  certain  degri 
d’excitation,  que  M.  le  Dr  E...,  d’H  a  constate  deux  ans 
environ  avant  sa  sequestration  a  l'asile  de  Dinan,  une 
violente  crise  de  folio  pendant  laquelle,  garde  k  vue  dans 
une  chambre,  il  chantait  les  vepres  a  tue-t6te,  pendant 
qu’un  de  ses  fils  se  mourait  de  la  fihvre  typhoide. 

3o  Que  depuis  longtemps,  il  se  plaignait  htoutes  lesper- 
sonnes  avec  lesquelles  il  6tait  en  rapport  de  la  conduile  de 
sa  femme,  et  des  mauvais  traitements  dont  il  6tait  victime 
de  la  part  desa  femme  et  de  ses  enfants,  les  accusant  non- 
seulement  de  vouloir  l’empoisonner  (deposition  du  Dr  E...), 
mais  encore  portant  sur  les  rapports  de  sa  femme  et  de  son 
fils  aine  les  accusations  les  plus  odieuses,  les  plus  mons- 
trueuses  (deposition  le  L...). 

to  Que,  daus  diverses  circonstances,  il  a  forod  toute  sa 
famille  4  quitter  le  soir  la  maison  ;  que  plus  tard,  ayant 
achele  un  revolver,  il  a  menace  sa  femme  et  ses  enfants 
de  s’en  servir  contre  eux  (deposition  R.,.). 
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Contre-enquete. 

En  raison  do  l’importance  des  declarations  faites  par 
les  temoins  nominativement  designds  par  K.,.,  ii  l’effet  de 
venir  deposer  en  faveur  de  l’integrite  de  ses  facultds  nun- 
tales,  il  nous  parait  utile  de  les  resumer  brievement : 

Premier  temoin. —  M.  D...,  rotaire  h  P.,. 

Pour  lui  M.  K...  n’est  pas  fou  : 

1°  Parce  qu’il  a  dt£  accueilli  par  le  juge  de  paix  dans  une 
demands  entre  lui  et  ses  enfanls ; 

2o  Parce  qu’un  des  faits  qu’on  lui  reproche  comme  acle 
deraisonnable,  c’est  l’achat  d’une  maison,  mais  outre  que 
le  prixauquel  il  I’a  acquise  n’etait  pas  exagerd,  M.  K...  avait 
le  ddsir  de  plaider  en  separation  avec  sa  femme,  et,  en  cas 
de  succes,  il  voulait  s’dtablir  avec  ses  deux  sceurs  dans 
cette  maison. 

3°  Enfin  parce  qne  depuis  queK...  est  entrd  k  1’asile  de 
Lebon,  il  a  recu  de  lui  des  lettres  qui  ne  lui  paraissaient 
pas  l’oeuvre  d’un  fou.  -  ,  , 

■  Deuxieme  temoin.  —  M.  le  P...,  ancien  maire  de  P..., 
commence  par  declarer  que  personnellement  il  n’est  pas 
en  mesurede  donner  des  details  sur  les  rapports  de  K...  et 
de  sa  famille,  il  rappelle  cependant  qu’il  y  a  environ  six 
an?,  invite  par  K...  a  prendre  un  repas  chez  lui,  il  monta 
dans  sa  voiture,  qu’il  fat  effrayd  de  l’imprudence  avec  la- 
quelle  K...  conduisait  son  cheval,  s’exposant  &  chaque 
instant  &  verser,  qu’ensuile  arrive  dans  la  maison,  il  fut 
surpris  et  attristd  pendant  tout  le  repas  de  fattitude  gros- 
siere  et  dure  de  K...  vis-4-vis  de  sa  femme,  que  quelque 
temps  avant  son  entree  4  l’asile,  K...  etait  venu  luiraconter 
ses  chagrins  d’int6rieur,  disant  qu’il  etait  en  butte  aux 
persecutions  et  aux  mauvais  traitements  de  ses  enfants  et 
de  sa  femme,  que  celle-ci  lui  refusait  la  cohabitation;  il  lui 
montra  meme  des  traces  de  violence;  que  K...  lui  parut 
tree-exalte ,  qu’il  reuenait  tans  cesse  sur  les  memes  faits,  qu’il 
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6tait  notoire  qu’il  faisait  des  excfes  de  boisson  ;  qu’il  avait 
oui  dire  par  ses  ouvriers  qu’un  jour  a  P...,  R...  aurait£td 
saisi  par  son  fils  et  un  Stranger  et  ramend  chez  lui;  il  con- 
clut  en  disant  que  R...  est  exalte  jnais  pas  atteint  d’alid- 
nation  mentale. 

Extraits  des  lettres  adressees  au  Dir  ec  tear -Medecin  de 
I’asile  d’alienes  de  Rennes  par  M.  K. 

Premiere  lettre.  —  «  II  s’agit  d’eclairer,  de  soutenir,  de 
combaltre,  eclairei-  les  faux,  combattre  les  injustes. 

»  Peut-on  supprimer  un  chef  de  mdnage  de  sa  maison  en 
paroles  fausses  et  par  manie  d'dCrire,  trop  hdlasl  denaturant 
les  faits ;  voilti  pourquoi  je  meurs  dans  les  exils,  ainsi 
comma  prisonnier,  si  la  main  de  Dieu  ne  vient  briser  leurs 
chaines;  cette  4me  de  la  verit6....,  Toutes  ces  declarations 
pr^sentdes  et  slipulees  ont  pour  objet  de  defendre  les  mal- 
faisants.  .  .  <  .  .  . . .  .  . ,  ,;  t 


ce  qui  prouve  tr&s-clair  en  faux,  avec  un  courage  d’audace. 
J’ai  beaucoup  a  me  plaindre  de  l'injustice  4  mon  egard, 

»,  Monsieur,  je  reclame  bon  gre,  sinon  j’ai  recours  a  la 
force  d’urgence. 

»  SigndR.,.,  train  et  fait  esclave, 
n  Rien  que  la  peur  et  la  honte  d  les  retenir.  » 

Deuxi'eme  lettre.  —  «  Je  vous  prie  pour  toute  formalite 
Scrire  4  M.  M...,  medecin  4  H...,  quim’a  vu  le  corps  meur- 
tri  en  plnsieurs  endroits. 

»  Ainsi  4M.Th...,  medecinaH...,  combien  de  temps  mon 
fils  prodigue  a  etd  chez  Ini  pour  fetre  soigne  par  lui  pour  me 
sauver  la  vie  de  plusieurs  accidents,  des  exemples  du  Dieu 
cdleste,  de  sa  desob iissance,  de  respect  et  de  fidelite..,..  peu 
apres  un  autre  grand  malheur  lui  arrive  qui  est  inexpli¬ 
cable,  aprfes  l’avoir  bien  soigne  etimtruit  m’enLraine  et  d6- 


sire  m’entrainer  aux  abiraes  j’affirme  mes  ecrits,  poussi  par 
de  mauvais  conseils  et  seconde  par  sa  mere  1  v 

Troisi'eme  lettre,  adressde  a  son  fils.  —  «  Mon  fils,  6  vous 
grand  docteur,  juge  souverain,  je  vous  conjure,  ddfendez- 
moi  par  les  armes  de  votre  gr4ce,  donnez-moi  la  force  et  le 
courageque  vous  m’avez  fait  jusqu’k  present... 

»  Je  ne  comprends  rien  «  ce  complot,  mon  fils,ddtrompez- 
vous,  ne  vous  laissez  pas  droguerparles  autres,  vous  desho- 
norez  jusqu' au  nom  que  vous  portez,  ne  cddez  pas  aux  mau-- 
vais  conseils  qu’on  pourrait  vous  donner;  ils  me  paieront 
les  fraisfaits  et  4  faire... 

»  Permettez-moi,  cbdre  famille,  quoique  tardif,de  vous 
offrir  mes  expressions,  mes  voeux  pour  votre  prospdritd  et 
voire  bonheur,  ainsi  qu’4  mes  ennemis  que  par  la  grace  di¬ 
vine  afin  de  cesser  de  tromper  votre  creature  celeste  en 
m’ayant  trompe  moi-mSme... 

»  Quelle  glorieuse  fortune,  m'avoir  toujours  6td  misericor- 
dieuse,  m’avoir  loujours  garde  l’esprit  sain  et  sauf  et  pard 
si  belle;  car  apres  taut  d’orages  sans  reussite,  le  calme  doit 
renaitre  et  le  soleil  eclaler  aprds  des  annees  ndbuleuses,  de 
ddtresse  et  d’angoisses,  quand  arriverons-nous  au  triomphe 
de  la  patrie;  ayons  confiance,  ce  jour  viendra,  siuous  savons 
le  preparer  par  le  sacrifice  perseverant,  par  une  volonte 
ferme,  par  cette  dnergie  dans  le  bien  qui  seul  permet  de 
bver  les  obstacles  et  d’arriver  a  but  prenant  pour  guide 
I’dtoile  de  l’eternelle  vdritd  au  milieu  des  Idndbres  dont 
noire  triste  monde  est  prdsentement  enveloppd  —  rentrons 
dans  le  ohemin  du  devoir  a  la  lumidre  du  Sauveur . 

»  Mon  cber  enfant,  je  te  prie  de  me  dire  si  tu  connais 
aucune  mauvaise  afiaire  et  si  je  t’ai  frappe  4  le  faire  du  mat, 
ni  a  aucun  de  tes  frdres,  ni  mdme  a  votre  mere  et  avoir 
donne  importance  pour  avoir  pousse  a  donne  tant 

d’importance . je  dis  de  tous  faits  4  mon  dgard  comme 

notre  Seigneur  mon  pdre  pardon ntz-leur  avec  la  paix  et  la 
rdconciliation.  Ma  cbdre  femme  appiends  de  moi,  que  je 
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n’ai  pris  aucun  defenseur  jusqu’4  present,  il  serait  grand 

dommage  si  tu  m'obliges  4  le  faire. 

o  Chere  epouse  ne  dis  plus  que  je  ne  t’aime  pas,  ce  serait 
toujours  mentir,  combien.de  fois,  t’ai-je  dit  de  me  respecter. 

»  M’avoir  toujours  refusd  la  main,  mdme  la  main  secou- 
rable,  quand  je  t’appellerais  a  venir  m’aider  pour  sauver  ma 
vie,  toi  qui  n’a  jamais  voulu  coucher  avec  moi,  comment  a  lu 
accompli  ces  devoirs  4  mon  dgard,  mes  sceurs  ne  te  gdneront. 
plus,  ayant  ete  degrades  de  notre  propre  bien  aux  litre  faux 
mais  Dieu  merci  que  ce  n’est  approuvd  par  aucune  ame  juste 
humaine.  » 

II  finit  par  une  priere. 

«  0  Marie,  bcoutez  ma  pridre,  je  suis  votre  enfant  et  vous 
fetes  ma  mere,  vous  avez  souri  a  mes  larmes  ameres  des 
egarements  ouvrez  les  yeux  fermes  k  la  lumidre,  brisez  les 
cbaines,  rendez-nous  a  la  vraie  vie.  » 

Lettre  citiepar  les  experts. 

o  Je  veux  m’opposer  a  leur  discours,  arrdter  ou  annuler 
ees  sortes  de  vices,  reprendre  les  droits  dus  a  tout  chrbtien 
et  non  vivre  adultere.  » 


Appreciation. 

Nous  pouvons  maintenant,  a  Taide  des  documents  que 
nous  venons  de  produire  etablir  notre  appreciation  sur  des 
donnees  certaines  ayant  pour  base  d’un  cote  lestemoignages 
recueillisdans les  enqueteset  la  correspondance  deM.  K..., 
de  1' autre  le  resultat  de  l’examen  auquel  il  a  ete  soumis  a 
Saint-Meen. 

Sigualons  d’abord  avec  toule  son  importance  un  fait  de  la 
plus  haute  gravile;  c’est  que  M.  K...  est  issu  d’une  famille 
dans  laquelle  l’hdredite  morbide  s’est  pour  ainsi  dire  accu- 
mulee,  puisque  quatre  membres  sont  ou  ont  ete  atteints  de 
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folie  et  que  tous  ils  ont  presents  cette  forme  particuliere  de 
delire  de  persecution  qui  est  le  caractdre  particular  des 
folies  hdrdditaires. 

Nous  ne  connaissons  rien  de  la  jeuuesse  de  M.  K...;  jl 
nous  faut  arriver  aux  premieres  annees.  de  son  mariage 
pour  constater  che 7.  lui  non  point  encoro  un  trouble  reel  des 
facultds,  mais  tout  d’abord  une  simple  perversion  des  sen¬ 
timents,  une  alteration  de  la  sensibility  morale  tres-ma- 
nifeste. 

D’un  caractdre  jaloux,  soupeonneux,  M.  K...  concoit,sous 
l’influence  d’un  sentiment  exaltd  de  jalousie,  une  idde;  fixe 
se  rapportant  d  cette  malheureuse  passion  ;  ne  trouvant 
autour  de  lui  personne  sur  qui  faire  porter  sts  soupgons,  il 
n’hdsite  pas  k  accuser  Mrae  K...  d’entretenir  de  monstrueuses 
relations  avec  son  propre  frere  (1).  Les  moindres  gestes  de 
sa  femme,  ses  paroles  les  plus  indifferentes,  les  demarches 
les  plus  naturelles,  il  les  interprdte  dans  le  sens  de  Pidde 
qui  le  domine;  c’est  ainsi  qu’il  cite  comme  une  preuve  a 
l’iippui  de  son  odieuse  accusation  les  paroles  que  M“>e  K,v 
prononce  un  jour  qu’dtant  dans  une  reunion  et  prenant  le 
bras  de  son  frdre,  elle  dit  :  «  Voila  un  danseur  comme  il 
m’en  faudrait  un  » ;  qu’une  autre  fois,  le  jour  de  la  naissance 
de  son  fils  aine,  le  voyant  s’approcher  d’elle  pour  l’embras- 
ser,  elle  dit :  «  Voil&'Judas  de  retour.  »  Ges  dernidres  paroles, 
qui  probablement  n’ont  pas  dtd  prononcees,  pourraient  dtre 
rapporlees  a  des  hallucinations  de  rquie. 

Quoiqu’ilensoit,  MmeR..,,  ignorant  sansdoute  la  situation 
d’esprit  dans  lequel  se  trouve  son  mari,  continue  naturel- 
lement  a  entretenir  avec  son  frere  des  relations  amicales 
qui  ne  font  que  confirmer  les  soupcons.  Plus  tard,  lorsque 


(1)  Nous  jugeons  qu’il  est  presque  inutile  d’ajouier'qiie 
M”10  K...  est  uue  excdlente  mdre'de  Dmille  et  que  sa  m'ora- 
lii6  n’a  jamais  <5td  suspeelde. 
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le fils  aine,  sorti  de  pension,  est  venu  prendre  part  aux  tra- 
vaux  de  la  fermeque  la  famille  exploite,M.  K...trouve  exa- 
gdree  l’affection  que  la  mfere  temoigne  k  son  fils  et  se  per¬ 
suade  qu’il  est  abandonne  par  sa  femme,  il  conclut  avec  la 
logique  de  sa  passion  aveugle  et  une  perversion  manifeste 
du  sens  moral  que  de  coupables  relations  se  sont  etablies 
entre  le  fils  et  la  mkre. 

Nous  n’avons  pas  de  renseignements  sur  la  pkriode  de  la 
vie  de  M.  K...  qui  correspond  a  cette  dpoque,  mais  on  concoit 
quelle  a  dfl  6tre  la  vie  intdrieure  de  cette  famille.  Encore 
assez  maltre  de  lui  pour  dissimuier  au  dehors,  il  devait 
reserver  pour  l'intimite  la  manifeslation  de  ses  horribles 
souppous  j  cependant,  de  temps  k  autre,  peut-6tre  sous  I’in- 
fluence  des  excks  alcooliques  auxquels  il  se  livrait,  sa  mau* 
vaise  humeur  et  sa  colkre,  contenues  habituellement  devant 
les  Strangers  finissaient  par  dclater  meme  en  leur  presence. 

Ainsi  s’explique  la  deposition  de  M.  le  P...,  qui,  invite  en 
1 868  parM.  K...,  est  frappd  pendant  le  repas  deson  attitude 
grossi'ere  et  dure  vis-d-vis  de  sa  femme  et  des  reproches  im- 
merites  qu’il  lui  adressait  4  tout  propos ;  mais  a  cette  epoque 
M.  K...  est  encore  relativement  maitre  de  lui,  puisqu’il  ne 
laisse  kchapper  aucun  aveu  qui  puisse  faire  connaltre  k  ses 
convives  les  conceptions  monstrueuses  qui  hantent  son 
oerveau. 

Sa  raison  parait  encore  avoir  assez  de  vigueur,  son  intel¬ 
ligence  est  encore  assez  saine  pour  lui  permettre  de  dissi¬ 
muier  ;  mais  peu  a  peu,  et  k  mesure  aussi  que  les  excks  de 
boissons  viennent  deprimer  les  forces  intellectuelles,  sur  ce 
fond  maladif,  limitd  d’abord  k  une  idde  ddlirante,  viennent 
germer,  pour  ainsi  dire,  de  nouvelles  conceptions  de  m&me 
nature;  des  iddes  de  persecution  commencent  k  paraltre,  il 
se  croU  l’objet  de  persecutions  de  loute  sa  famille;  ses  sceurs 
sont  poursuivies  comme  lui  :  il  existe  contre  eux  un  com- 
plot  organise  par  son  beau-frkre,  sa  femme  et  son  fils  qui 
veulent  le  supplanter  dans  l’administration  de  sa  fortune. 


Aucune  supposition  ne  lui  codte  pour  demootrer  la  r6alit6 
de  ses  persecutions. 

Le  cure  de  P...,gagne  par  la  tante  de  MmeK,..,fait  partie 
ducomploteten  tret  rent  avec  elle  des  relations  coupables;  le 
vicaire  qui  lui  a  temoignd  de  la  sympathie  est  envoye  aux 
c  donies  par  la  puissance  occulte  de  ses  ennemis;  on  veut 
l’empoisonner  pour  se  ddbarrasser  de  lui,  etc.,  etc.  Aprfes 
Its  persecutions,  ce  sont  les  violences  :  il  est  accable  de 
mauvais  traitemenls  par  sa  femme  et  par  ses  enfants, 
oubliant  sans  aucun  doute  qu’il  est  tailld  en  hercule  et 
qn’il  est  impossible  d’ajouler  foi  aux  recriminations  conti- 
nuelles  d’un  homme  doud  d’une  force  peu  commune,  qui  se 
prdtend  continuellementbattu,  persecute,  poursuivi  par  ses 
ennemis,  ompoisoqne  'et  maltraite  par  les  siens,  11  dtait 
naturel  dans  ces  conditions  que  M.  K...songe4t  ksa  defense. 
Apr^s  avoir  longtempshesite,  il  se  decide  enfin  k  acheter  un 
revolver  et  c’est  seulement  alors  que  les  parents  commen- 
cent  d  comprendre  le  danger  delaisserentre  les  mains  d’un 
homme,  qui  se  croit  en  butte  4  la  haine  et  k  la  persecution 
des  membres  de  sa  famille,  une  arme  aussi  dangereuse. 

En  remontant  ainsi  dans  le  passe,  on  peut  se  rendre 
comple  de  la  filiation  des  symptomes  maladifs  qui  se  sont 
developpds  lenteinent  et  progressivement  chez  M.  K...  Ce 
n’est  que  peu  a  peu  et  aprds  qu’on  a  observe  pendant  long- 
temps  chez  lui  une  simple  alteration  de  la  sensibility  mo¬ 
rale,  qu’on  a  vu  apparallre  apres  un  long  espace  de  temps 
un  veritable  delire  et  les  caracteres  de  la  folie  confirmee. 

Il  est  done  hors  de  doute,  cela  est  demontre,  en  dehors 
mfime  de  nos  appreciations  personnelles,  par  les  enqufites, 
par  la  correspondance  de  M.  K...  et  par  ses  aveux  mfeme, 
qu’il  est  convaincu  que  des  rapports  inrestueux  existent 
entre  K,..,  son  frere  et  son  propre  fils,  qu’un  complot 
est  organise  par  les  membres  de  sa  famille  et  d'autres  per¬ 
sons  s  pour  le  persecutes  le  perdre,  le  mallraiter  et  1 ’em¬ 
poison  her,  etc. 
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Les  choses  etaqt  ainsi,  il  nous  est  facile  de  prouver  que  les 
depositions  de  MM.  D...  et  le  P...  qui  paraissent avoir  exerce 
une  certaine  influence  sur  la  decision  du  tribunal,  au  lieu 
de  prouver  en  faveur  de  l’integrite  des  faculty  de  M.  K..., 
viennent  au  contraire  confirmer  ^appreciation  generals  des 
temoins  entendus  dans  l’enqu&te,  dans  la  contre-enqu&te  et 
le  r6sultat  de  tous  les  examens  m6dicauxauxquelsM.  K...  a 
6td  soumis.  M.  D...  en  effet,  en  affirmant  I’integrite  de 
facultes  deM.  K...  se  fonde: 

4°  Sur  ce  que  le  juge  de  paix  l’a  accueilli  dans  une 
demande  contre  sa  famille  ; 

2°  Sur  ce  que  M-  K...  n'a  pas  payd  un  prix  exagerd  une 
maison  qu’il  devait  habiter,  s’il  gagnait  le  proems  en  sepa¬ 
ration  qu’il  voulait  intenter  a  sa  femme; 

3°  Enfin  sur  ce  que,  depuis  queM.  K...  est  s6questre  & 
l’asile  deDinan.il  a  recu  des  lettres  qui  ne  lui  parais- 
saient  pas  1’ oeuvre  d’un  fou. 

Quant  a  M.  le  P...,  il  a  recu  a  diverses  reprises  les  confi¬ 
dences  deM.  K...  sursa  vie  intime,  sur  les  persecution  se  ties 
mauvais  traitements  dontil  etait  victime ;  il  a  bien  constate 
egalement  que  K...  revenait  sans  cesse  sur  le  meme  sujet. 
mais  pour  lui,  M.  K...  lui  a  paru  exalte,  mais  non  fou. 

D’abord  il  est  certain  que  lejuge  de  paix  deP...  n’a 
accueilli  la  demande  de  M.  K...  pour  assigner  sa  famille 
que  pour  le  calmer,  puisqu’il  resulte  du  proces-verbai  de  la 
reunion  du  conseil  de  famille  qu’il  a  preside  quelque  temps 
aprbs,  qu’a  l’unanimiteet  sans  observation  le  conseil  a  eie 
d’avis  qu’il  y  avait  lieu  de  l’interdire,  et  que  d'ai  Hears  il  n’a 
adress6  aucune  plainte  au  chef  du  parquet  de  son  arron- 
dissement  malgrd  les  plain tes  incessantes  de  M.  K... 

Ensuite,  quant  1’achat  de  la  maison  et  aux  lettres  raison- 
nables  queM.  D...  a  recues  de  K...  depuis  sa  sequestration, 
aussi  bien  qu’en  ce  qui  concerne  les  confidences  que 
M.  le  P...  a  ucues  sur  ses  rapports  imimesavec  sa  femme 
et  sur  ses  persecutions,  nous  pourrions  dire  que  la  folie 
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n’aneantit  pas  toujours  du  meme  coup  toutes  les  faculty, 
que  quelques-unes  peuvent  survivre  et  s’exercer  librement 
avec  uue  certaine  activite,  et  la  perturbation  intellectuelle 
n’en  fetre  pour  cela  ni  rnoins  evidente,  ni  moins  facile  a 
constater  par  une  etude  attentive;  mais  nous  nous  conten- 
terons  de  poser  a  ces  deux  honobrales  temoins  la  question 
suivante:si  M.  K...,  leur  devoilant  toutesa pensee,  avait  dit 
a  M.  D...  qu’il  desirait  acheter  une  maison  parcequ’ilvoulait 
se  s6parer  de  sa  femme,  qui  entretenait  des  rapports  inces- 
tueux  avec  son  frere  et  son  fils,  ce  qui  dtait  Ie  vrai  motif 
de  sa  demande  en  separation ;  si  au  lieu  de  lui  ecrire  des 
lettres  qui  lui  out  paru  raisonnables,  et  au  lieu  des  plaintes 
vagues,  des  accusations  confuses  que  ses  lettres  devaient 
contenir,  il  lui  avait  dit  que  sa  femme  le  faisait  s^questrer 
dans  un  asile  pour  se  debarrasser  de  lui  et  vivre  dans  le 
desordre  le  plus  abominable,  ce  qui  dtait  le  fond  de  sa 
peas^e;  sienfindansses  confidences  a  M.  le  P...,  M.  K...  lui 
avait  declard  que  sa  femme  lui  refusait  la  cohabitation 
parce  qu’elle  se  livrait  a  son  frfere  et  a  son  fils  et  que  c’elait 
la  le  motif  des  mauvais  traitements  dont  il  dtait  l’objet, 
MM.  D...  etleP...auraient-ils  affirm6,l’un,  que  I’achat  de  la 
maison  par  M.  K...,  bien  que  payee  un  prix  qui  n’dtait  pas 
exagerd,  dtait  un  acte  raisonnable,  que  ses  lettres  ecrites  de 
Dinan  n’etaient  pas  Toeuvre  d’un  fou  ;  l’autre,  que  M.  K... 
lui  paraissait  exalte,  mais  non  fou  ? 

Ainsi  done  ces  deux  depositions  sont  loin  d’etre  aussi 
concluantes  qu’on  le  supposait  en  faveur  de  l’integrite  des 
facultes  de  M.  K...  ;  au  contraire,  elles  d6montrent  que 
certains  aliens  peuvent  conserver,  a  la  vdrite,  avec  la 
faculte  deraisonner  tomes  les  apparences  d’un  esprit  lucide 
et  d'une  intelligence  saine,  mais  que  par  une  etude  attentive 
et  prolongde  on  arrive  &  reconnaitre  que  certains  de  leurs 
actes  qui,  au  premier  abord,  paraissent  totalement  etrangers 
a  la  conception  deliranle  predominante,  s’y  rattacbent 
neanmoins  par  uue  association  d’iddes  logique  et  que  i’on 
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ddcouvre,  sous  cette  apparente  raison,  des  erreurs  mons- 
trueuses  dont  Tabsurdite  oontraste  avec  des  penskes  reraplies 
de  justesse. 

Outre  ces  troubles  dvidents  de  la  sensibility  et  de  Tintelli- 
gence  que  nous  venoins  de  constater,  il  n’eit  pas  douteux 
pour  nous  qu’a  diverses  dpoques,  dans  les  dernieres  annees 
avant  sa  sequestration,  M.  E.  n’ait  offert  des  troubles 
de  l’intelligence  d'une  autre  nature  se  rattachant  aux 
excks  alcooliques  auxquels  il  ne  cessait  de  se  livrer  depuis 
longtemp9. 

L’examen  de  l’ktat  physique  de  M.  K.  nousapermis, 
ainsi  que  ndus  Tavons  dit  plus  liaut,  de  ddcouvrir  chez  lui, 
m6me  aprks  trois  ans  de  privation  a  peu  prks  complete  de 
boissons  alcooliqhes,  des  troubles  museulaires  caractdris- 
tiquest  or,  Tabus  de  boissons  alcooliqnes  ne  produit  pas 
seulement  ses  effets  sur  le  systkme  musculaire ;  bien 
longterbps  avant  qu’il  ait  6te  atteint,  des  accidents  graves 
du  c6te  de  l’intelligence  se  sont  produits;  c’est  tantbt  uoe 
excitation  qu’OU  pourrait  comparer  k  la  premiere  p<$riode  de 
Tivresse  avec  son  expansion  et  sa  loquacity  encore  cohe¬ 
rent? un  Sentiment  gyneral  de  satisfaction,  mais  qui  en 
differe  par  sa  durde  qui  estplus  longue  ;  parfois  cette  exci¬ 
tation  s’accentue  davantage  et  va  jusqu’a  l’agitation, 
jusqu’a  l’incohyrence  absolue ;  dans  d’autres  circonstances, 
ce  sont  les  idyes  tristes  qui  dominent,  il  existe  alors  des 
visions  effrayantes,  des  hallucinations  ou  des  illusions  de 
nature  terrifiante  qui  portent  ceux  qui  sont  atteints  k  fuir, 
a  se  cacher.  En  lisant  avec  attention  les  tymoignages 
recueillis  dans  l’enquyte  et  dans  la  contre-enquyte,  on 
retrouve  dans  les  details  qu’ils  fournissent  sur  l’ytatde  M.  K,, 
sur  ses  actes,  sur  sa  conduite  dans  quelques  circonstances, 
les  synaptdmes  que  nous  venons  d’indiquer  comme  caracty- 
risant  les  diverses  especes  de  dyiire  alcoolique. 

Ainsi  les  tymoinsrapportent  qu’k  certaines  epoques,  ils 
avaient  remarquy  chez  lui une grande  excitation, qu’il  quiltait 
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sans  motif  sa  raaison,  qu’il  faisait  des  absences  nom- 
breuses  et  prolongdes  sans  que  sa  famille  inquibte  sdt  ce  qu’il 
etait  devenu,  qu’il  achetait  des  objets  inutiles  k  son  manage. 

M.  leDrE...  a  constate  chezM.  K.,.,  en  1872,  un  veritable 
seeks  de  folie  aigue,  pendant  lequel  le  malade,  gard4  a  vue 
dans  sa  chambre,  cbantait  k  tue-tkte  pendant  que  son  fils  se 
mourait  dans  la  chambre  voisine. 

Dans  d’autres  circonstances,  au  contraire,  ce  sont  les 
idkes  depressives  qui  ont  doming,  c’est  une  sorte  d’ktat 
d’angoisse,  de  crainte,  de  terreur,  qui  l’empdchait  de 
dormir;  dans  ces  moments,  il  disparaissait,  avait  peur, 
n’osait  rentrer  chez  lui,  se  cachait  dans  les  haies. 

Oh  comprend  dans  ces  conditions  que  la  famille  de  M. 
K,...  ait  clierche,  pendant  ses  accks,  ale  retenir  chez  lui,  et 
lorsqu’ils'ktait  soustrait  ksa  surveillance  k  le  i'aire  reinte- 
grer  dans  sa  maison  ;  ilfallait  alors  naturellement  employer 
la  force,  carM.  K...  ne  se  rendant  pas  compte  de  son  6tat 
devait  rdsister ;  on  pourrait  expliquer  ainsi  la  partie  de  la 
deposition  de  M.  le  P...  danslaquelleilrapporle  qu’il  avait 
oui  dire  parses  ouvriers  qu’un  jour  a  P. ..  M.  K...  avait  ktd 
terrasse  par  son  fils  et  unetranger,  lie  et  ramendchez  iui ;  il 
est  possibieque  dans  ces  luttes  desviolences  aient  pu  ktre 
exerckes,  nous  I’ignorons'd’ailleurs  absolument;maisce  que 
nous  pouvons  affirmer  d’apres  une  longue  experience,  c’est 
qu’en  gdudral  le  peuple,meme  en  presence  d’un danger  reel 
couru  par  lespersonnesquiluttentavec  un  aliene,esttoujours 
dispose  a  prendre  parti  pour  ce  dernier. 

Conclusions. 

D8  l’ensemble  des  faits  et  des  considerations  que  nous  ve¬ 
nous  d’ exposer  nous  nous  croyons  en  droit  de  coh- 
clure  : 

loQu’issu  d’une  famille  dont  quatre  membres  ont  kte  at- 
teints  d’un  dklire  de  persecution  qui  caracterise  en  general 
les  folies  hereditaires,  M.  K...  a  presente  de  bonne  heure 
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d’abordune  perversion  des  sentimentssetraduisant  par  des 
souptjons  monstvueux  et  bien  enlendu  non  justifies  sur  la 
moralite  de  Mme  K... 

?°  Que  plus  tard,  le  cercledes  conceptions  delirantes  s’e-. 
largissant,  M.  K...  apr^sentd  tous  les  symptdmes  de  la  )yp6- 
manie  avec  predominance  d'iddes  de  persecution,  qu’il  se 
croyait  victime  d’un  complot  ourdi  par  sa  famille  et  que  dans 
le  but  de  se  defendre,  il  a  achete  un  revolver  et  profere  des 
menaces  de  mort  contre  les  siens  ; 

3°  Qu’en  outre,  a  diverses  ^poques,  on  a  constatd  chez  M. 
K...  des  troubles  intellectuels  qu’on  peut  d’autant  plus  ratta- 
cber  au  delire  alcoolique  qu’aujourd’hui,  mfeme  malgre  le 
regime  sdvere  auquel  il  est  soumis  depuis  trois  ans,  des  trou¬ 
bles  rnusculaires  indiquent  encore  un  abus  prolong^  de 
boissons  alcooliques,  et  qu’il  n’est  pas  douteuxque  les  acci¬ 
dents  susmentionnesn’aient  contribud  k  deprimer  chez  lui 
les  facultes  intellectuelles. 

4o  (Ju’il  resuite  enfin  de  l’observation  a  laquelle  il  a  £td 
soumis,  aussi  bien  que  des  lettres  qu’il  a  ecrites  pendant  sun 
sejour  a  St.-Mden,  que  ses  conceptions  delirantes  persistent 
dans  toute  leur  intensity  et  que  dds  lors,  malgrd  un  calme 
d’ailleurs  plus  apparent  que  rdel,  son  sdjour  dans  sa  famille 
etmt  uu  danger  permanent  pour  les  siens,  ily  a  lieu  de  le 
maiiitenir  dans  un  etablissement  special. 

Laffitte. 

ltennes,  le  lB,.juin  1878. 


Par  jugement  en  date  du  9  aodt  1878  ,  le  tribunal  de  1” 
instance  de  Dinan  a  d6boui4  M.  K. ..  de  sa  demands  de  mise  en 
liberty. 
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JOURNAUX  FBANQAIS. 

(Annde  4878). 

E>e  Progrfcs  Medical. 

4°  Des  troublei  de  la  vision  chez  les  hysteriques,  clinique 
du  professeur  Charcot  (p.  37). 

M.  Briquet  a  depuis  longtemps  mentionnd  les  troubles  de  la 
■vision  du  coLd  ou  siege  Bhdmianeslhesie;  M.  Galezovvski  a  dd- 
montrd  qu’il  exislail  aiorsune  amblyopie  avec  dyschromatopsie 
ou  achromalopsie.  M.  Landolt  a  ddtermind  que  cette  perversion 
visuelle  se  produisait  suivant  certaines  rdgles.  h  i’diat  normal, 
il  est  des  couleurs  pour  lesquelles  le  champ  visuel  est  physio- 
logiquement  plus  diend  u  que  pour  d’aulres :  pour  le  bleu,  par 
exemple,  le  champ  visuel  est  fort  vasle,  tandis  que  le  violet 
n’esl  pergu  que  par  les  parlies  centrales  de  la  rdtine. 

Dans  I’amblyopie  hystdrique,  ces  caracleres  de  l’dlat  normal 
sont  exagdrds ;  le  violet,  lo  vert,  le  rouge,  l’orangd  cesseront 
successivement  d’etre  pergus,  alors  que  le  jaune  et  le  bleu  le 
seront  encore.  Toutes  les  couleurs  peuvent  cesser  d’dlre  pergues, 
et  dans  certains  cas,  rares,  ii  se  produit  une  vdritable  amaurose 
hystdrique.  II  reste  enlendu  que  ces  troubles  purement  fonc- 
tionnels  ne  s’accompaguent  pas  de  ldsions  du  fond  de  l’oeil 
visibles  a  l’ophlhalmoscope.  Ces  phdnomenes  variables,  mo¬ 
biles,  peuvent  se  rencontrer  dans  l’hdmianeslhdsic  de  causecd- 
rdbrale,  dans  le  cas  ou  les  parties  posldrieures  de  la  capsule 
interne  sont  ldsdes  dans  la  portion  ddsignde  par  M.  Charcot 
sous  le  nom  de  carrefour  sensilif;  seulement  la  pddoininance 
des  symptomes  s’observe  du  cold  opposd  a  la  ldsion. 

M.  Charcot  a  signald  en  terminant  la  frdquencedes  hallucin;.- 
tions  chez  les  hystdriques.d  la  suite  ou  dans  l’intervalle  dps 
crises.  Les  malades  voienl  des  troupes  d’animaux  ou  des  figures 
grimagantes  allant  d'arriere  en  avant,  et  du  c5td  hdmianesthdsid. 

Ces  (roubles  de  la  vision  se  rencontrent  habiluellement  dans 
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1’hystdro-dpilepsie  (hysteria  major)  et  parfois  aussi  dans  l’hys- 
tdrie  vulgaife  (hysteria  minor) . 

Signalons  enfin  (p.  37)  un  cas  de  contracture  hystdrique  de 
l’iris  et  du  muscle  accommpdateur  avec  myopie  consecutive 
(Galezowski)i  • 

2°  De  la  chorAe  rhythmigue  hystArique,  lejon  du  professeur 
Charcot,  recueiltie  par  Bourneville  (p.  93). 

3°  De  la  choree  mlgaire  des  vieillards ,  legon  du  professeur 
Charcot,  recueillie  par  Bourneville  (p.  477). 

La  chorde  vulgaire  des  vieillards  6St  une  maladie  assez  rare 
et  n’a  pas  d'ailleurs  did  signalde  par  les  auteurs  qui  ont  publid 
des  travaux  sur  la  paihoisgie  sdhll@.  It  ne  faut  pas  la  confondre 
avec  le  trembiement  sdnile  (Voir  analyse  desjournaux  de  1876). 
MM.  Charcot,  Roger,  G*  Sde  el  Graves  en  ontrapporld  quel- 
ques  observations  chez  des  malades  ayant  en  moyenne  70  ans. 
Cette  chdfde  ne  s6  inoditie  pas  d’iliie  fagon  essentlelibj  il  y  a 
seulenlent  &  hdter  la  lenteur  relative  des  mOUVements,  uti 
ddfaUt  de  vafidtd  dans  les  grimaces,  la  ihdrche  Chtonique  et 
rihdUfatbilitd  de  la  maladie.  Chez  les  vieillards  oh  tt'a  pas  re- 
niarqub  leS  Ablations  habituellbS  dti  rhuMalismC  et  de  la 
chofdd. 

4°  Paralysie  agitante ;  contraction i  musculairss,  thermomAtrie 
pAriphArique,  par  le  Br  Grasset  et  B.  Apolinario. 

Note  sur  l’dtat  de  la  temperature  periphdrique  dans  un  cas 
de  paralysie  agitante  et  sur  l’influence  des  contractions  muscu- 
laires  sur  la  tempdrature  pdriphdrique  normale. 

5°  Hysterie  locale  trautn&tique,  paralysie  a'giidrlte  et  trhUmatisme, 
legoii  dii  prdfessbbr  Charcot,  recueillie  par  Bourneville 
(p.  335). 

Bdsiimd  COncis  daiis  Iequel  le  savant  professeur  nous  montre 
I’influonce  des  ldsions  traumatiques  sdr  le  dbveldppement  des 
phdnomdnes  d’hystdrie  locale  et  aussi  les  relations  qui  existent 
enlre  le  traumatisme  el  la  maladie  de  Parkinson. 

6°  Legons  sur  VencAphale,  par  M.  Follet  de  Lillo  (p.  494 
et  suivanles)4 

7°  Amblijopie  hysUriqhe ,  mAtallothArapie ,  par  le  Dr  Ch.  Abadie 
(p.  535). 

Note  sur  quelques  troubles  oeulaires  herveux  denature  hys¬ 
tdrique  et  de  leur  traiteihent  par  la  mdtallothdrapie. 
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8°  Contracture  hysttrique,  mitallolh&rapie,  par  le  Dr  R.  Yigouroux 
(p.  679). 

Relation  inlferessanle  d*un  feas  dfe  Cbhtraclure  hyslferique  du 
poignet  gauche,  a  tee  atifesthfesie  ties  dfeux  faces  du  membre  §u- 
pferieur  du-mferlife  cOtfe.  Le  Dr  VigOufdux  a  traitfe  cfelte  malatiB 
en  determinant  artiflciellement  par  des  applications  d’aimanl 
la  febntl’Rclure  du  poignet  droit,  tienlfel  siiiviS  de  ia  disparition 
de  Id  conlfacture  prithilitei 

9°  Galalepsie  et  somnambulisme  provoquis,  legon  clinique  du 
professedf  ChafBot,  ffecdBilllfe  par  P.  tlicher  (p.  973). 

Cette  fetude  est  le  complement  des  recherches  tie  M.  CiiarcOl 
sur  la  grande  hysteric.  £n  ptaganl  la  malade  devant  un  vif 
foyer  de  iumifere  qu’elle  fixfe  du  fegard,  oh  volt,  parfois  d’uhC 
facon  spontanfee,  survenir  Yetai  cdtaieptique  :  l’oeil  est  grand 
ouvert;  anesthesie  totale  el  absolue;  aptitule  des  membres  fet 
des  diverses  parties  du  corps  ft  conserver  ia  situation  qu’on 
leur  imprime ;  peu  ou  point  de  rigidite  musculaire,  impossibi- 
lite  de  faire  conlracter  les  muscles  par  excitation  mfecanique; 
la  malade  ne  donne  plus  aueun  signe  d’intelligence  lout  en 
preseutant  le  phfenomfene  dosignfe  par  Braid  sous  le  nom  de 
suggestion  (les  trails  reflBlent  l’expression  du  gesle). 

Si  la  lumifere  disparait  ou  Si  on  baisse  les  paupierfes  fehpfe- 
rieures  avec  le  doigt  il  se  produit  un  nouvel  fetat,  Yitat  lithar- 
gique  que  l’cn  a  dfesignfe  sous  les  Poms  diver's  dfe  Soihiiaiiib'i- 
lisme,  somniation  (Joseph  Franck  el  Moissenet),  sorrtmeil  nfer- 
veux  ou  magnfetique  :  les  yeux  sont  fermfes ;  fremissement  per- 
sislant  de  la  paupiere  supferieure;  convulsion  des  globes  ocu- 
laires ;  anesthesie  totale  et  absolue;  hyperexcitabilite  muscu¬ 
laire ;  les  membres  ne  conservenl  plus  la  position  qu’on  leur 
donne*  en  dehors  de  celie  que  peut  imprimer  la  contracture 
provoquee.  II  y  a  dans  cet  fetat  une  premifere  phase,  earns  ou 
sommejl  hyslfero-lfethargique,  et  une  seconds  phase  pendant 
laquelle  on  peut  faire  fecrire  ou  coudre  la  malade  en  lui  don- 
nanl  des  ordres  :  e’est  la  pferiode  de  somnambulisme. 

Pour  sorlir  de  cet  fetal,  on  fait  la  compression  de  l’ovaire  du 
cotfe  ou  sifege  l’ovarie,  ou  bien  on  souffle  violemmont  sur  la 
figure;  Au  moment  ou  la  malade  revient  a  elle,  elle  e>t  prise 
d’un  spasme  pharyngien  qui  amfene  un  peu  d’fecumo  entre  ses 
l&vres.  .  ■ 

Dans  aucun  cas  elle  n’a  paru  conserver  le  souvenir  de  ce  qui 
s’esl  passfe  pendant  ce  sommeil  artiflciel. 
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10°  Compresseur  des.  ovaires,  par  Poirier  (service  du  professeur 
Charcot),  p.  994. 

Note  sur  les  moycns  d’arrdter  les  attaques  hysldro-dpilepli- 
ques,  el,  en  particulier,  du  compresseur  des  ovaires. 

Annales  d’lifgiinc  publiquc  et  de  medecinc  ldgalc. 

Contribution  a,  la  midecine  legale  de  Vipilepsie,  par  MM .  Rous- 
selin  et  F'oville  (a0  de  novembre). 
Considdralions  intdressantes  sur  i’dlat  mental  du  nommdX..., 
accusd  de  ddtournemenls,  de  faux  et  d’usage  de  faux.  L’exper- 
tise  mddico-ldgale  a  permis  a  nossavanls  confreres  deddmon- 
trer  queX...,  alteint  d’dpilepsic  pendant  22  ans,  dtait  parliel- 
lement  responsable.  L’acquilleinent  du  prdvenu  a  did  pro- 
noned. 

Archives  g-endrales  de  ineilecine. 

1»  Deux  observations  d’hemianesthisie  saturnine ,  par  MM.  Hanot 
etA.  Malhieu(mars). 

2°  Biographie  midicale  d'un  alcoolique .  observation  par  ie 
professeur  Ch,  Lasegue  (aout). 

3°  Trepanation  dans  I'epilepsie,  par  le  Dr  M.  G.  Ecbeverria 
de  New- York  (mars). 

Longet  consciencieux  travail  sur  la  trdpanation  dans  l’dpi- 
lepsie  pur  Iraumatisme  du  crane. 

4°  Des  dilirespar  acces,  par  Jo  D'  Lasegue  (janvier). 

Les  ddlfres  par  accds  envisagds  au  point  de  vue  mddico-ld- 
gal  se  rencontrenl  de  prdfdrence  chez  les  edrdbraux.  Le  pro¬ 
fesseur  Lasdgue  appeld  comme'  expert'  dans  1’affaire  Chabol 
(parricide),  a  fait,  avec  le  Dr  Blanche,  un  rapport  mddico-ldgal 
suivi  de  considdralions  remarquables  sur  le  dertire  par  accds. 
Ceux  d’entre  nous  qui  ont  eu  le  bonheur  d'enleiidre.sa  com¬ 
munication  orale  au  congrds  international  de  mddecine  men- 
tale/sont  encore  sous  le  charme.  Dans  l’espdce,  le  ddlire  par 
accds  se  reconnait  aux  caracldres  suivants :  ictus  initial,  rdpd- 
tiiion  de  crises  sdpardes  par  des  intermissions  ou  de  Emis¬ 
sions  plus  ou  moins  compldtes  et  plus  oU  moins  durables,  ne  se 
reproduisanl  pas  sous  un  type  el  avec  durde  obligatoires,  soil 
cbez  les  divers  individus  ainsi  frappds,  soit  chez  le  mdme  ma- 
lade. 

8®  Des  hy stories  periphiriques,  par  le  Dr  Lasdgue  (juin). 
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Montpellier  medical. 

Aphasie  intermittente  de  nature  syphilitique,  par  R.  Caizergues, 

Observation  intdressanle  recueillie  avec  le  plus  grand  soin, 
dans  laquelle  l’apbarie,  accompagude  d’hdmipldgie  et  d’hdmi- 
anesthdsie  droites,  a  revdlu  le  typo  intermittent.  Le  malade, 
sujet  de  l’observation,  dtait  filsd’uu  pfcre  syphilitique  et  avait 
perdu  deux  frdres  en  bas  age,  de  syphilis  hdrdditaire  ;  vers 
l'ftge  de  16  ans,  il  aurait  en  outre  contracts  uue  blennor- 
rhagie  de  nature  suspecta  suivie  d’mfection  sypbililique.il  mtfs- 
lait  dvidemment  chez  ce_malade  une  ldjion  de.fa  pSrtie' 'Alilii- 
rieure  de  l’hdmisph6i;egauebe,  lesion  jouant  le  r61e  d’dpine,  et, 
autour  de  cette  dpine  des  poussds<^p*'fijfeslives  peimettant’ 
d'expliquer  l’lntermitlenefb."  *  ’ 

Lyon  medical. 

1 0  Rccherches  cliniques  et  statistiques  sin;,  la  vakur  de  I’asymetrie  fa- 
ciale  dans  le  diagnostic  de  1'iSpilepsie,  parM.  .1.  Garel  (6  jan- 
vier). 

Toutes  les  fois,  ditM.  Las&gue,  qu’un  mddecin  sera  appeld  a 
examiner  un  dpileplique,  que  son  premier  soin  soitde  eonslater 
si,  ouiou  non,il  existeuueasymdlrie  delardgionsupdrieuredela 
face;  s’il  constate  son  existence,  l’dpilepsie  est  le  rdsultald'une 
malformation  et  son  ddbut  rdpond  A  I’age  de  la  vie  ou  se  fait 
la  consolidation.  Le  travail  de  M.  Garel  a  pour  but  de  ddmou- 
trer  par  des  preuves  cliniques  el  slalistiques  qui  sembleul  irrd- 
futables,  que  le  professeur  Lasfegue  a  trop  gendralisd  et  posd  des 
conclusions  trop  radicales.  Eu  rdsurnd,  d’apres  le  travail  de  W. 
Garel,  1’asy  mdlrie  faciale  est  ir&s-frdquente  chez  les  dpiieptiques 
(55  0/0);  mais  sa  valeur  diagnostique  est  bien  amoindrie  par 
l’asymdtrie  identique  que  l’ou  rencontre  presque  aussi  souvent 
chez  les  sujels  non  dpiieptiques  (40  0/0)  ou  bien  chez  des  dpi¬ 
ieptiques  dont  l’affeeiion  a  ddbutd  avant  ou  aprds  l’ftge  de  la 
consolidation  mseuse. 

2“  De  I’etat  actuel  de  V assistance  des  ipilepliques  indigents  et  de 
la  nicessiU  de  lesliospitaliser,  par  le  Dr  A,  Lacour  (sepiembre). 
Les  conclusions  de  ce  travail  ayanl  dtd  longlemps  examinees 
et  discutdes  dans  le  sein  de  la  Socidld  mddico-psychologique, 
nous  n’avons  pas  A  y  revenir  ici. 
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Kioe  medical. 

,  4°  H&michorie  rhythmique  chez  line  hysUrique, 

par  le  Dr  Balestre  (juin). 

Cette  observation  est  absolument  identique  a  celle  do 
M.  Charcot  (voir  Progres  Medical,  meme  annde),  e|le  no  fait, 
d’aprbs  M.  Baleslre,  qu’ajouter  un  tout  petit  trait  au  tableau  de 
l’hjstdrie  ;  elle  montre  one  fois  de  plus  que,  dans  cette  maladie 
bizarre,  toutes  les  aberrations  physiques  peuvent  se  fondre 
l’i^e  dans  l’autre,  et  qu’4  toutes  les  excentricildsintellectuelles 
petwatjs/jyo^t^  les  formes  communes  de  la  folic  de  la  sensi- 
bilitdaussi  bien  que'le's  rareti*s  Yl&lq'ipyg  muspolaire. 
\°'lSole'mr  tfn  aveo  arrit  complet  d’urination, 

par  le  Dr  Bine*t  JeVdnce. 

Revue  m6dicale  de  l’Est. 

,  \ °  Sur  un  cas  d’hmiplegie  intermittente  syphilitique  quin  par 
les  frictions  mercurielles,  par  le  L)r  Bembeim  (juin). 

2°  Etude  d’un  crdne  et  d'un  cerveau  d’idiot,  par  le  professeur 
Beaunis  (jujllel). 

3°  Observation  d’un  kyste  hydatique  developpi  dans  les  mininges, 
par  le  D'  Mabille  (oclobre). 

Revue  mensuelle  de  mcdeciue  et  de  chirnrgie. 

1°  localisations  cirebrales  dans  la  paralysie  gfy&rale, 
par  ie  Pr  Magnan  (janvier). 

Observationintdresiantedaos  laquelleles  ldsionsanaiomiques, 
invoqu4espouri’explication  d’uuehdmipldgie  gauche,  sifigeaicnl 
en  dehors  de  la  zone  mo, trice  cortjeale.  Si  i'enc^phajite  ehro- 
nique  interslilielle  'diffuse  est  la  idsioaconstanle,  jl  est  bon  de 
rioter  que  parfois  d’autres  Idsions  telles  que  les  congestions, 
les  sbdmorrhagies  el  les  ramollissements  circonsfirijs  yi.ennen.t 
accidenlellement,  a  litre  d’accessoires,  se  greffer  sur  la  l&iou 
essentielle;  il  en  est  tout  autremenl  des  scldroses  circonscrites 
etde  la  ddgdnfreseence  eoliolde,  quine  fonlqu’affirmerla  scld- 
rose  diff»se  dontelles  sent  un  mode  de  terminaison. 

2°  Be  Vathitose,  par  P.  Otlluiout  (fdvrier). 

Sous  cenom  W.  Hammond  a  ddcrit,  en  1871 ,  tine  maladie 
parliculi&re  caractdrisde  parTirorossibilitd  de  msintenir  les 
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doigts  et  les  orleils  dans  la  position  qu’onleur  imprime;  celte 
maladie  n’aurait  pas  de  substratum  anatomique  connu. 
MM.  Charcot,  Gowers,  Bernhardt  el  Berger  rallachent  l’athdtose 
une  l.dsion  analogue  a  celle  qui  determine  l’hdmichorde 
symptom atique.  M.  P.  Oulmont  parlage  cette  mani&re  de 
voir,  et,  'a  ddfaut  de  preuves  anatomiques,  il  s’appuie  sur  des 
fails  cliniques  sdrieux  qui  luisont,  lesunspersonels,  les  autres 
fournis  parle  Dr  Bourneville.  Nous  retnarquons  que  la  plupart 
des  malades  observes sonlaiteinls  d’dpilepsie.  De  plus,  M.  Oul¬ 
mont  admet  deux  formes  d’athdtose,  c’est-a-dire  VatMtose 
unilatirale  ou  Mmmthitose,  la  plus  commune,  et  l’athdtoso 
double  ou  gdndrulisde,  forme  rare. 

La  forme  des  mouvements,  leur  lenteur,leur  continuity,  leur 
exsgdration  jusqu’a  I’extrdme  limile  de  l’excursion  arliculaire, 
el  surtout  leur  localisation  aux  doigts  et  aux  orleils,  caracld- 
risent’facilement  celte  affection,  toujours  symptomatiqued’une 
ldsion  odrdbrale. 

3°  Contribution  d,  Vitude  de  la,  mydite  aigue ,  observation 
par  MM.  Proust  et  A.  Joffroy  (avril). 

4°  Afrophiedes  droonvolutions  Itte  an  difaut  d’usaged'un  membre, 
observation  avec  autopsie  et  planche,  par  Oudin  (nuars). 

Recherches  par  la  mithode  graphique  sur  I’attaque  hyst&ro- 
ipileptique ,  par  MM.  Regnard  et  Richer  (septembre). 

(Nous  empruntons  Ie  compte  rendu  suivant  k  M.  Rdgis, 
interne  de  Ville-Evrard,  dent  le  concours  ddvoud  a  ddjiV  pu  dire 
apprdcid  par  le  lecteur  des  Annales.) 

«  Rien  ne  parle  A  l’esprit  comme  ce  qui  frappe  les  yeux. 
A  ce  point  de  vue,  l'introduction  des  mdlhodes  graphiques 
dans  la  science. mddicale  est  un  progrSs,  et  leur  adaptation  a 
l’dtude  des  phdnomSnes  morbides,^une  oeuvre  mdrftoire  dont 
les  rdsullats  avantageux  ne  sauraient  dtre  contests.  Quels  ser¬ 
vices  ne  rend  point  journellement  le  sphygmographe  dont  le 
tracd  suffit  parfois,  abstraction  faite  d’autres  sympldmes,  au 
diagnostic  exact  des  affections  du  coeur? 

Ce  qu’est  le  sphygmographe  b  la  fonclion  circulatoire,  le  myo- 
graphe  Test  a  la  foiiclion  molrice ;  normale  ou  pathologiqiie, 
il  en  reproduit  exactement  la  pbysionomie;  il  enregislre, 
en  un  Iracd  d'une  fiddlite  surprenante,  les  divers  phdno- 
mdnes  de  la  contraction  musculaire;  toute  excitation,  toute 
secousse,  tout  travail  fonctionnel,  si  ldgers  soienl-ils,  vien- 
nenl  s’imprimer  d’eux-mdmes  sous  forme  d’ondulations 


456  RE-VUE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE 

don1,  ^amplitude  et  la  multiplicity  constituent  l’image,  pour 

ainsi  dire  photographique,  de  la  pdriode  d’aclivitd  du  muscle. 

Mais  les experiences  myographiques,  assezfaciles  A  reproduire 
sur  le  cadavreousurdes  masses  musculaires  ddtachdes  du  corps, 
prdsentent,  dans  la  pratique  vivante,  de  sdrieuses  diflicultds. 
II  fullait  toute  I’intelligence  el  toute  l’dnergique  initiative  de 
MM.  Begnard  ct  Richer  pour  mener  a  bien  l’applieation  d’une 
telle  mdlhode  a  l’dlude  de  l’ultaque  hysldrQ-dpileptique.  Et 
encore  celte  dlude  est-elle  reside  foredmenl  incomplete ,  les 
trois  dernidres  pdriodes  de  Yhystina  major,  avecleurs  altitudes 
bizarres  etleurs  mouvemenls  ddsordonuds,  ne  se  prdiant  pas  4. 
unordre  de  recherches  aussi  miuutieux  et  aussi  ddlicat.  Les 
auteurs  ont  done  did  foreds  de  reslreindre  le  cadre  de  leur 
ouvrage  el  delimiter  leurs  expdriences  a  la  premiere  pdriode 
de  l’altaqueila  pdriode  dpilepto'ide. 

La,  du  moins,  leur  tentative  n’a  pas  dtd  vaine. 

Cette  pdriode  dpileploide,  avec  ses  trois  phases,  tonique,  clo- 
dique,  rdsolutive,  se  trouve  reprdsentde  el  comme  prise  sur  le 
vif  dans  les  liuil  planches  annexdes  au  mdmoire.  A  la  premidre 
phase,  subdivisde  elle-mdme  en  phase  de  convulsions  toniques 
et  en  phase  de  tdtanisation  musculaire,  correspond  un  tracd 
graphique  dgalemenl  composd  de  deux  parties  distinctes,  l’une 
d’oscillalions  dont  Camplitudeddcroit  amesurequ’elless’dlevent 
vers  le  somraet  de  la  courbe,  l’autre  d’une  ligne  droife,  rdsul- 
lal  de  la  fusion  des  secousses,  de  l’dlat  de  letanisation.  A  la 
seconde  phase,  caracterisde  par  des  convulsions  cluuiques, 
suivies  parfoisde  mouvemenls  gdndraux  du  corps,  rdpond,  dans 
le  tracd,  uuenouvelle  sdrie  d’oscillalions  d’une  dtendue  pro- 
porlionnelle  a  celle  des  mouvemenls  eux-mdmes.  A  la  troisidme 
enlin,  constitude  par  la  cessation  des  convulsions  et  le  retour 
du  relAchement  musculaire,  rdpond  la  ddcroissance  graduelle 
des  oscillations,  et,  flnalement,  le  relour  a  la  ligne  droite  in- 
tdrieure  qui  marque  l'dtalde  repos. 

On  le  voit,  l’aspect  seul  du  tracd  my.ographique  permet  do 
reproduire  dans  son  ensemble  etde  reconslituer  dans  ses  moin- 
dres  ddtails  la  physionomie  de  la  pdriode  dpilepto'ide.  Mais  il  y 
a  plus.  Cette  pdriode  peut  cesser  d’dtre  normale,  une  des 
phases  peulmanquer  ou  se  prolonger  aux  ddpens  d’uueautre-,  le 
tracd,  lotijours  fiddle,  euregislre  encore  la  succession  de  ces 
phases  diverses  et  eu  marque  les  anomalies.  Enfin,  si  k  un  mo- 
mentquelcqnque  del'attaque  on  vienl  k  compiimer  l’ovaire,  ou 
si,  faisant  passer  un  courant  diectrique  A  travers  le  corps  de  la 
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malade,  on  vient  aintervertir  toutd'un  coup  lo  courant  k  Eaide 
d’un  commutateur,  l’attaque  cesse  brusquement,  la  resolution 
s’opdre,  ce  qui  setraduit  dans  les  traces  par  une  chute  brusque 
de  la  courbe  et  par  son  retour  k  la  ligne  droite  de  repos. 

II  dlail  interessaat  de  savoir  co  que  devenait,  pendant  ce 
temps,  la  fonction  respiratoire,.  Ici  encore,  les  auteurs  ont 
employ'd  la  mdthode  graphique,  el  ici  encore,  elleleur  adldd’un 
•prdcieux  secours.  Au  moyen  du  pneumographe,  ils  ont  mesurd 
comparalivement  larespiration  thoraciqueetla  respiration  ahdo- 
minale,  ainsi  que  les  changements  de  volume  d  u  cou  survenos  chez 
les  raalades;  et  leurs  tracds  pneumographiques  retracenl 
exaclement  les  modifications  operdes  dans  l'appareil  respira¬ 
toire  pendant  les  diverses  phases  dela  crise  dpileptoide. 

En  rdsumd,  le  travail  de  MM.  Regnard  el  Richer  est  une 
oeuvre  d’expdrimenlations  habiles  et  palienles  qui  aura  eu  un 
double  avantage:  celui  de  rendre  claires  et  prdcises,  au  moyen 
de  traces  grapbiques  fiddles,  les  diverses  pdriodes  d’une  crise 
jusqu’a  ce  jourdemeurdes^confuses,  et  celui  non  moins  impor¬ 
tant  d’avoir  inaugurd  une  voie  fdconde,  d’avoir  ouvert  la  route 
aux  explorations  myographiques  dans  le  domaine  de  la  patho- 
logie  nerveuse.  » 

6°  Sur  quelques  cas  d'athetose,  par  J.  Dreschfeld  (octobre). 

7o  Centres  psycho-moteurs  des  animaux  nouveau-nis  et  leur  d6ve- 
loppement,  par  le  professeur  Jean  dc  Tarchanoff  de  St  Pdters- 
bourg  (octobre  et  novembre). 

Gazette  des  hdpitaux. 

Les  signes  des  folies  raisonnantes,  par  le  Dr  Legrand  du  Saulle 
(5,  12  et  21  mars;  2,9,  16  et  30  avril). 

Le  Dr  Legrand  du  Saulle  a  teuu  a  dire  qu’il  ne  lui  deplaisail 
pasd’aborderlune  question  de  l’ordre  somatique.«  parcequ’ll  est 
»  ndcessaire,  dit-il,  de  sorlirde  la  psychologie,  de  ddpouillerde 
»  plus  en  plus  la  mddecine  menlale  de  l’iddologie  abstraite  et 
.  »  rdveusc,  et  de  faire  ressorlir  bien  davantago  l’importance  de 
»  l’examen  physique...  Si  la  mddecine  alidniste  a  manqud  de 
»  crddit  devant  la  science,  la  justice  et  le  public,  il  y  a  quarante 
»  ans,  c’est  qu’elle  dtait  psychologique  et  obscure...  Si  elle 
»  se  reldvo  tant  aujourd’huiet  si  elle  conquiert  tant  d’auloritd, 
»  c’est  qu’elle  est  pratique  et  qu’elle  s’appuie  sur  des 
signes  .exacts.  »  Apres  un  ddbut  aussi  alldchanh,  nous  at- 
Aknxl.  MtD.-PsvoH.,  6°  sdrie,  t.  II.  Novembre  1879.  8.  30 
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tendions  tout  1' ensemble  significant  et  caractiristique  des  signes 
physiques  stir  lequel  le  clinicieQ  doit  s’appuyer  pour  afflrmer 
l’exislence  de  la  folie  raisonnante.  Nous  pensions  qu’en  pareille 
matiSre,  M.  Legrand  du  Saulle  aurait  aumoins  citd  lenom  de 
Morel qui,  bien  avanl lui,  a sutrouver  et  ddcrire  ce  qu’ilappelait 
les  stigmates  de  l’hdrdditd,  d’aulant  plus,  qu’en  fait  de  signes 
physiques,  le  Dr  Legrand  du  Saulle,  n’a  fait  que  reproduce 
ceux  qu’il  attribuait  aux  fous  hdrddilaires  (voir  Lecons  sur  les 
folies  hiriditaires.  Paris  1 873). 

Parmi  les  signes  physiques  les  plus  remarquables,  M.  Le¬ 
grand  du  Saulle,  ainsi  que  M.  Campagne,  a  indiqud  Vaplatisse - 
ment  de  la  rigion  poslerieure  de  la  Ute,  et  cependant,  comme 
MM.  Campagne,  Morel  et  autres,  il  admel  que  les  fous  raison- 
nants  sont  des  dtres  ddgdndrds,  mal  dquilibrds,  des  fous  hdrd- 
dilaires.  Pour  M*  Campagne,  cette  malformation  erdnienne  est 
presque  constante  (12fois  surl  3  cas);  cette  assertion,  maintesfois 
contrdlde  par  M.  Legrand  du  Saulle,  lui  a  paru  vraie  dans  la 
moitiddes  cas.  Nous  avons  toujOurs  constatd,  au  contraire.  l’d- 
longation  de  la  rdgion  occipitale,  la  depression frontale,  ladimi- 
nution  du  diamdtre  bi-paridtal,  tous  signes  d’ailleurs  duumdrds 
longuement  par  Morel  et  acceptds  comme  rdels  par  la  majeure 
partie  des  alidnisles.  Gratiolet  ddsignait  les  races  supirieures 
sous  le  nom  de  races  fronlales,  par  opposition  aux  races  infe- 
rieures,  dites  races  occipitales,  parce  que  les  lobes  occipitaux  y 
sont  prddominants  ;  chez  les  races  supdrieures,  les  sutures  du 
cr&ne  s’ossiflent  tardivement  dans  les  rdgions  anldrieures,  de 
logon  a  permettre  aux  lobes  frontaux  [de  s’accroitre  progressi- 
vement.  Par  contre,  chez  les  races  infdrieures,  les  sutures 
fronlales  sontprdcoces  et  ddSriitives,  alors  que  les  sutures 
de  la  rdgion  occipitale  sont  loin  d’dtre  ossifldes.  En  admet- 
tant  comme  ddmontrde  I’assertion  de  M.  Campagne,  con- 
trolde  par  M. "Legrand  du  Saulle,  il  en  rdsulterait  dvidemment 
que  les  fous  raisonnants  auraient  une  conformation  cra- 
nienno  absolument  normale ;  d’un  autre  cdld,  puisque 
MM.  Campagne  et  Legrand  du  Saulle  regafdent  raplalissemenl 
de  la  rdgion  occipitale  comme  uhe  malformation,  ils  sont  en 
contradiction  formelie  avec  Gratiolet  et  tous  les  anlhropoloi 
gisles,  pour  qui  le  peude  ddveloppement  des  lobes  occipitaux 
csl  unphdnomdne  normal,  caracldristique  des  races  supdrieu  res. 

Le  travail  de  M.  Legrand  du  Saulle  repose  principalement 
sur  trois  observations;  Pune  d'elles,  Pobservation  du  fameux  S* 
n’oocupe  pasmoins  de  quatre  numdros  du  journal.  • 
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Nous  donnons  oi-inclus  les  conclusions  de  l’auleur,  sans 
pouyoir  y  adhdrer  inldgralement ;  ip  nous  parait difficile, .cn 
effet,  sinon  impossible  de  distinguer  les  fous  raisonDants  des 
fous  hdrdditaires  h  l’aide  'de  signes  physiques.  Pour  computer 
notre  pensde,  nous  dirons  que  si,  parmi  les  Hires  de'gdndrds,  les 
fous  raisonnants  sont  les  moins  frappds  dans  leurdtat  mental, 
ils  sont  probablemeqt  aussi  ceux  qui  prdsenlent  les  malforma¬ 
tions  physiques  les  moins  accusdes. 

Conclusions  de  l’ auteur, 

t°Chez  les  fous  raisonnants,  inddpendammentdessymplflmos 
intellecluels,  il  exisle  frdquemmemt  des  signes  physiques  tout 
ii  fait  caractdristiques, 

2°  L’examen  rdlrospectif  permet  de  reconnaitre  qu’il  y  a  eu, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  certains  troubles  passagers  de 
la  raison,  a  l’dpoque  do  la  puberld. 

3°  Les  fous  raisonnants  prdsentent  souvent  des  anomalies  des 
organes  gdnitaux  et  des  perversions  gdndsiaques  de  1’ordre  lo 
plus  inaltendu. 

4“  Les  maladesenfin  peuvent  dtre  frappds,  dans  le  cours  do 
leur  existence  etn’importe  it  quel  ftge,  d’accidents  congestifs 
encdphaliques. 

Lo  earaclSre  et  la  marehe  de  ces  congestions  cdrdbrales 
n’ayaient  point  dtd  jusqu’A  aujourd’hui  mis  suffisamment  en 
lumidre,  mais  la  signification  importante  de  ces  phdnomdnes 
pathologiques  spdciaux,  surtoul  au  point  devue  des  troubles 
concomitants  et  co nsdcutifs  de  l’intelligence,  ne  pourra  plus 
ddsormais  dtre  mdconnue. 

]ja  France  mddicale. 

to  Un  cas  d’aphasie  passagdre,  parM.  Paul  Bar  (88  septembre). 

Observation scrupuleusement  recueillie,  dans  laquellel’auteur 
a  constatd,  a  l’autopsie,  qu.’a  la  suite  d’une  aphasie  avec  hdmipld- 
gie  faciale  droite,  le  cerveau  du  malade  prdsentait  une  hdrnor- 
rbagie  cdrdbrale  du  pied  de  la  deuxieme  circonvolulion  fron- 
tale  gauche  avec  intdgritd  de  la  troisieme  frontale  et  du  lobule 
de  l’insula. 

2°  Un  cas  d’epilepsie  syphilitique,  par  Chuquet  (aoul). 

3°  Fracture  du  rocher  avec  aphasie ,  gudrison,  par  Bourniei’t 
(janvier). 

4»  R immalisme  cirdhral  et  mddullaire  ,  par  le  Dr  Dromain 
(janvier). 
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SOClMS  SAYANTES 

(1877-1878). 

EE  u  He  tin  lie  la  Soci^te  de  mOdeciiie  publiqne 
et  (I’liysfiene  profession nelle . 

De  Finfluence  du  Iravail  intelleciuel  sur  la  forme  et  le  volume  de 
latite,  par  MM.LacassagneetCliquet(tome1, 1 877-78,  p.  391). 
Lea  mensurations  ont  6t6  faites  chez  des  militaires  a  peu  prSs 
du  m6me  &ge,  tous  avaient  les  cbeveux  coupes  courts;  elles 
ont  6tf5  prises  a  l’aideduconformateur.Ces  messieurs  ont  compart; 
90  docleurs  en  mddecine,  133  soldats  sachant  lire  el  dcrire,  72 
soldats  ne  sachant  pas  lire,  et  91  detenus.  Les  moyennes  dres¬ 
ses  dans  ie  tableau  suivant  permettent  d’embrasser  i’un 
coup  d’oeil  les  differences  qui  existent  entre  ces  diffdrentes  ca¬ 
tegories  d’individus. 


Diamblres. 

|a 

Q  a 

Soldats 
sach.  lire. 

Soldats 

itleltres. 

Differences. 

Longitudinal. 

mm. 

85.29 

mm. 

81.97 

mm. 

79.43 

mm. 
81 .10 

mm. 

Eu  faveur  des 

Bi-frnntal . . . 

48.91 

43.65 

42.35 

41 .62 

docteurs.  4.56 
>  6.:v7 

Bi-oceipital.. 

52.68 

49.06 

30.27 

49.95 

»  2.82 

Societe  auatomiqne. 

1°  Pachymeningite  hypertropldque  de  la,  region  dorso-lombaire, 
observation  avec  autopsie,par  MW.  Lordereau  et  Troisier  (p  . 
539,  tome  11, 1877). 

2°  Atrophie  ciribrale  et  ciribelleuse  dans  un  cas  de  paralysis  in 
fantile,  par  H.  C.  de  Boyer  (p.  609,  tome  II,  1877). 

3°  Epileptique  mart  en  6tat  de  mal;  vaste  plaque  jaune  occupant  la 
face  inferieure  du  lobe  sph&no-occipital,  pur  C.  de  Boyer  (p. 
612,  tome  II,  1877). 

4°  Fracture  du  crdne ;  Usion  de  la  premiere  deconvolution  frontale 
etdu  lobule  orbitaire,  par  M.A.  Moss6(p.  619,  tome  II,  1877). 
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5°  Observation  d’Mmipligie  et  de  monopUgie  avec  dutopsie,  par 
Landouzy  et  Maygrierfp.  B27,  899,  60'?,  tome  II,  4  877). 

6o  Hemorrhagie  de  la  parlie  anUrieure  des  trois  circonvolutions 
frontales  ganch.es  sans  aphasie,  par  Pidchaud,  Lebec  et  Gauchd 
(p.  43,  tome  III,  4878). 

7°  Vn  cas  d’athetose  avec  autopsie,  par  Landouzy  (p.  46  , 
lome  II,  4878). 

8°  Aphasie,  hemiplegie  droite,  l&sions corticales,  parMossd  fp.  29, 
tome  111,  4  878). 

9°  Fracture  du  crdne,  monopUgie  bracliiale,  par  Bide  (p.  44, 
tome  III,  4878). 

4  0°  Bamollissement  du  corps  strie  gauche,  hemipldgie  temporaire, 
par  Mayor  (p.  62,  tome  III,  4  878). 

4  4°  Gtrveau  d'ampuU,  par  Mossd  (p..43,  tome  III,  4878). 

4  2°  Foyers  hemorrhagiques  centraux,  degeneration  secondaire,  par 
Richer  (p.  93,  tome  III,  4  878). 

4  3°  Tumeurs  cerebrates  multiples,  par  Mossd  (p .  4  85,  tome  111,4  878). 

44°  Tumeur  ciHbrale,  par  Vermeil  (p.  494,  lome  III,  4878). 

48°  Hemiplegie  gduche  graduelle,  tumeurs  cerebrales,  par  Berdinel 
et  Delotte  (p.  204,  tomelll,  1878). 

4  6°  H6morrhagie  dil.  centre  ovale, par  Quenu,  (p.234  ,tome  III,  1878). 
M°Lesion[dulobule  paracentral, porHouhetlpMO,  tome  III, 4  878), 

4  8°  Tubercules  du  cerveau,  par  Quenu  (p.  344,  tome  III,  4878). 

Soci&te  de  Biologic. 

4 0  Mouvements  provoquis  par  V excitation  de  la  substance  grise  du 
cerveau,  par  F.  Franck  el  Pitres.  (Sdance  du  22  dee.  4  877). 

II  existe  un  certain  retard  des  mouvements  sur  l'instant 
prdcis  de  l’excitation  de  la  substance  grise  et  de  la  substance 
blanche.ee  retard  est  de  6  4/2  centimes  de  seconde ;  la  subs¬ 
tance  grise  intervieni ,  non  comme  conducteur,  mais  comme 
centre ;  elle  estbeaucoup  plus  excitable  que  lesfaisceaux  blancs 
sous-jaceDts,  elle  renForce  l’exciiation  regue  pour  rdagir  sur 
lesfaisceaux  blancs.  Les  incitalions motrices  partantdu  cerveau 
parcourent  la  moelle  avec  une  vitesse  de  4  0mdtres  par  seconde. 

2°  Observation  d’hysttrie  chez  Vhomme,  par  Dreyfous.  (Sdance, 
du  23  dde.) 

3°  Generalisation  des  phAnomAnes  convulsifs  d’origine  corticate, ' 
par  Pitres  el  F.  Franck.  (Sdance  du  29  ddc.) 
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D'aprOs  des  experiences  entreprises  surle  cerveau  duchieD, 
il  parail  ddmontrd  que  les  convulsions  d’origine  corlicale  ne 
soul  pas  directement  produites  par  des  lesions  du  cerveau, 
inais  que  ces  lesions  agissent  sur  des  centres  places  en  dehors 
du  cerveau.  L’ excitation  limilde  de  cerlaines  portions  de  l’ecorce 
cdrebrale  peut  s’etendre  et  se  generali’ser,  mais  par  l’interme- 
diaire  de  ces  centres. 

4°  Tremblements  riflexes  chez  les  himipMgiques,  par  Dejerine 
(1"  juin  4818). 

On  sait  que  sous  le  nomde  trepidation,  M.  Charcot  a  ddcrit 
dans  ses  legons  un  phenombne  particulier  qui  consiste  en 
mouvements  reflexes  du  membre  inferieur  du  c6te  paralyse 
chez  les  hemipiegiques.  On  produit  facilement  la  trepidation 
en  imprimant  un  vif  mouvement  de  flexion  du  pied  sur  la 
jambe;  il  se  produit  alors  une  sdiie  de  mouvements  rhylhmes 
qui  irnpriment  b  la  main  de  l'observateur  une  sdrie  de  secous- 
ses  rdgulieres.  M.  Dejerine  a  observe  assez  souvenl  la  trepida¬ 
tion  dans  les  deux  membres  inferieurs,  aussi  bien  du  cOl€  sain 
que  ducfite  paralyse.  L’explication  de  ce  fait  est  encore  b  trou- . 
ver. 

.  5°  Sur  les  pets  nerveux  sympathiques  irido-dilatateurs , 
par  F.  Franck  (20  juillet  4878), 

Dejit  dans  une  sdance  anterieuro,  M.  F.  Franck  availdemon- 
tre  que  l’irritation  du  bout  supdrieur  du  nerf  vertebral  sectionnd 
produisait  la  dilatation  de  la  pupille.  Ed  cherchant  b  prdciser  le 
lrajet  de  ces  nerfs  et  leur  mode  de  penetration  dans  la  cavite 
cranieDne,  M,  Franck  aremarque,  chez  le  cbien,  une  branche 
ascendante  du  ganglion  cervical  supdrieur  qui  traverse  le  trou 
ddchird  posterieur  en  compagnie  des  nerfs  pneumo-grastrique 
et  glosso-pharyngien ;  a  ce  moment,  Cette  branche  envoie  un 
filet  aunerf  moteur  oculaire  exlerne,  puis  va  se  perdre  dans  le 
ganglion  de  Gasser  avec  l'ophtbalmique  de  Willis.  Il  etablit 
done  une  communication  directe  entre  le  ganglion  cervical 
supdrieur  d’oti  dmanelenerf  cervical  eL  le  trijumeau.La  section 
de  ce  filet  anaslomolique  faite  sur  l’animal  vivant  determine  le 
myosis,  aiors  que  l’excitation  produit  la  dilatation  de  l’iris,  et 
d’autre  part  1’excitation  du  sympathique  cervical  n’est  plus 
suivie  de  dilatation  de  la  pupille. 
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JOURNAtJX  BELGES 

'  (Annde  1878). 

Slocietc  de  medeclue  mcntulc. 

1»  Deux  cos  de  nivroses  extraordinaires ,  par  leDr,  J.  de  Windt, 
d’Alost  (no  11). 

La  Belgique,  depuis  Louise  Lateaii,  semble  avoir  le  triste 
privilege  des  ndvroses  exlraordinaires.  Ces  deux  casnouveaux 
d’hysldrie  extatique  ont  did  observds  chez  des  jeunesfilles 
ddbilitdes  apparteaaat  A  un  milieu  spdcial,  habilant  un  hameau 
situd  dans  un  coin  perdu  sur  les  limiles  de  la  Flandre  orientale 
el  du  Brabant.  «  Le  Iravail  des  champs  et  les  pratiques  de  la 
religion  absorbent  a  peu  prds  seuls  le  temps  de  ses  habi¬ 
tants  .  »  Les  religieux  d’un  couvent  voisin  souliennent  les 
paysans  dans  toutes  leurs  infortunes  physiques  et  morales,  A 
l’aide  «  des  conseils,  des  exhortations,  des  pridres  et  mdme  de 
petiles  bouleilles  eontenant  une  eau  a  laquelle  on  attribue  des 
propridtds  surnalurelles,  » 

2°  Rapport  medical  sur  la  situation  de  Vhospice  Guislain  pendant 
I’annie  1877.  (n°  1 1). 

3°  Discussion  sur  les  pachymeningites  (n°  1 2),  sera  lerminde 
en  1879. 

4°  Discussion  sur  les  insufflsants  (no  17),  s.’fa -termiude 
en  1879. 

!_o  Rapport  du  D*.  Semalsur  le  eongres  international  de  mddecinc 
mentale  de  Paris  (it0  12). 


Dr  DoutrEbente . 
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JOURNAUX  ANGLAIS. 

Slental  Science. 

Analyse  par  MM.  les  D”  Dumesnil  et  Pons. 

(3me  triraestre  1876). 

SOMMAIltE. 

John  Fraser.  Idiotie  Kalmoucke,  avec  notes  par  le  Dr  Arthur 
Mitchell. 

John  Howard.  —  Essai . 

E.  Claye  Shaw.  —  Sur  la  mensuration  du  palais  chez  lesidiotset 
imbiciles . 

Daoiel  Hack  Toke.  —  Bethlem  Royal  Hospital. 

J.  A  Campbell.  — Notes  sur  le  pouvoir  reparateur  dans  la  folie. 
D.  Yellowlees.  —  La  question  de  la  folie  dans  les  cas  de  meurtre. 
Un  medecin  arabe  sur  1’ alienation  mentale. 

Notes  et  cas  cliniques— Notes  dutrimestre.— Notes  et  nowoelles. 

L’idiote  dont  M.  John  Fraser  nous  rapporte  l’histoire  appar- 
tienth  cette  singuliBre  variBtB  qu’on  a  dBsignBe  souslenom  bi¬ 
zarre  de  Kalmoucke,  h  cause  de  sa  ressemblance  BloignBe  avec 
ce  type  bien  counu  de  la  race  jaune.  Les  idiots  dits  Kalrnoucks 
ne  sont  pas  rares  dans  la  Grande-Bretagne,  et  le  docteur  Ar¬ 
thur  Mitchell  a  rBuni,  sur  cette  forme  particuliBre  de  ddgdnd- 
rescenoe,  des  notes  pleines  d’intdrSt  que  nous  aurons  k  rBsu- 
mer  un  peu  plus  loin.  Ils  ont  des  caractBres  qui  leur  donneut 
une  physionomie  propre,  taut  au  point  de  vue  physique  qu’au 
point  de  vue  mental.  Les  plus  remarquables  des  signes  phy¬ 
siques  sont :  l’obliquitd  des  yeux  et  des  paupiBres,  1’aplatisse- 
mentdu  nez,  ddprimd  a  sa  racine,  la  forme  massive  des  mains, 
le  sillonnement  transversal  de  la  laDgue,  1’exigu'iiB  de  la  taille, 
le  ddfaut  de  proportion  des  membres,  la  petitesse  de  Ja  tdle 
et  la  bri&vetd  de  ses  diamBtres  anLBro-poslBrieurs. 

Le  sujet  de  M.  Fraser  est  une  femme  de  quarante  ans.  C’est 
un  enfant  naturel  dont  la  mBre  asoufifert  moralement  pendant 
sa  grossesse  . 

Elisabeth  Meldrurn  est  de  formes  grBles,  mais  de  bonne  con¬ 
stitution.  Sa  taille  estde  unmBire  quarante. Elle  pBse  quaranle- 
qualre  kilogrammes.  Relevons  dans  la  description  ddtaillBe  qui 
en  est  faite  la  disproportion  des  bras  et  des  cuisses  avec  les 
uvant-bras  fit  les  jambe>,  ces  derniers  Btant  dBmesurBment  d<5- 
veloppBs,  les  mains  courles  et  rnassives,  et  surtoul  une  dBfor- 
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malion  singulifere  do  pied :  le  gros  orteil  a  des  proportions 
anormales,  le  second  orteil  est  trfes-long.  Le  troisidme  a  la 
moitid  de  la  longueur  du  second,  le  quatrieme  la  moitid  de  la 
longueur  du  troisifeme.  Le  petit  orteil  est  de  dimension  nor- 
male.  Le  quatrifeme  orteil  entin  est  recourbd  en  dedans  et 
presque  entiferement  couvert  par  le  troisifeme  et  le  petit  orteil. 
Cette  forme  parliculifere  du  pied  se  rencontre  frdquemment  chez 
ces  idiots. 

Les  dimensions  de  la  tdte  sont  longuement  et  scrupuleuse- 
mentdonndes  dans  ce  travail;  nous  devons  nous  borner  &  rap- 
porler  ici  les  caracleres  morphologiques  qui  ont  le  plus  d’im- 
porlanco. 

La  tdte  est  ronde  et  petite;  la  chevelure  est  belle  quoique  peu 
fournie,  de  couleur  cbiilain  clair;  les  oreilles  sont  petites  et 
simplement  conformdes  ;  la  face  et  la  partie  postdrieure  de  la 
tdte  sont,  suivant  deux  plans  sensiblement  paralleles,  dislants 
l’un  de  l’autre  de  six  pouces  trois  huitifemes.  La  face  est  pres¬ 
que  carrde,  longue  de  six  pouces  trois  huit’Smes,  large  de 
quatre  pouces  trois  quarts.  Les  os  malaires  sont  prodminents  et 
le  menton  pointu.  Le  front  est  arrondi  et  moddrdment  saillant; 
il  n’est  ni  bas  ni  fay  ant,  mais  le  car  act  fere  vraiment  curioux  de 
cede  physionomie  est  l'obliquiid  des  yeux  fe  laquelle  parlici- 
pent  les  sourcils,  el  la  largeur  de  la  base  du  nez.  Les  yeux 
sont  pelits;  I’irisestde  couleur  griseuls  sont  ddpourvus  de  oils. 
La  bouche  est  petite,  pincfee ;  les  lfevres  sont  minces,  il  angles 
dirigds  infdrieurement.  La  langue  est  longue,  mince  et  eflilde; 
elle  prdsente  a  sa  faceriorsale  de  nombreusss  fissures  trans¬ 
versal  es;  au  niveau  de  sa  moitid  postdrieure  est  nne  surface 
polie,  d’un  pouce  de  longueur  sur  trois  huitifemes  de  ponce  de 
large.  La  denture  se  compose  seulemenl  de  quelques  incisives , 
deux  a  la  mUchoire  supdrieii.re  el  quatre  a  i’infdrieure. 

Cette  idiote  avait  l’inlelligence  d’un  enfant  de  dix-huit  mois. 
Son  langage  consistait  en  cris  inarliculds  qu’elle  poussait  par- 
fois  avec  prdcipitaliou  et  vdhdmence,  sous  I’influence  de  la 
passion.  Elle  dlait  d’unnaturel  doux  et  caressant  el  sarait  td- 
moigner  la  sympalbie  et  la  reconnaissance.  Elle  aimait  beau- 
coup  les  ornements  et  la  loilelte  et  montrail  un  goilt  prononcd 
pour  la  musique  Elle  dlait  da  reste  fort  sale  et  devait  dire  bai- 
gnde  Irdqueiument.  Elle  a  succombd  a  une  pleurdsie  aigue. 

L’examen  du  critiie  a  monlrd  plusieurs  pirlicularites  inld- 
rcssantes.  Il  est  d’une  mincetrr  et  d’une  Idgftreld  anormales,  et 
asymdiriquc.  II  parait  comprimd  laldralcment  el  pfdsenle  une 
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depression  au  niveau  de  Torbite  gauche  et  de  Imminence  parid- 
tale  droile,  tandis  qu’il  est  renfld  au  niveau  de  la  rdgion  fron- 
tale  droile  el  de  Imminence  paridtaie  gauche.  Les  fosses  internes 
du  crane  sonl  indgales.  Les  sulures  de  la  voilte,  notamment 
celles  du  frontal,  sonl  Ires-ouverles  et  facilement  sdparables. 
Dans  les  sutures  lambdo'fdesetsquammeuses,  on  ne  comple  pas 
moins  de  cinq  os  wormiens;  on  en  trouve  aussi  enlre  les  os 
pdlreux  et  la  portion  basilaire  de  l’oceipital,  ou  exisle  un  vide 
cousiddrable.  La  synarlhrose  sphdno-basilaire  n’est  pas  visible. 
Epfin  la  sulure  qui  unit,  a  l’dlat  normal,  les  petites  ailes  du 
sphdnoide  el  le  frontal,  esl  ouverte,  el  l’auleur  fait  remarquer 
avec  raison  quo  l’idiolie  n’a  pas  reconnu  pour  cause  la  reunion 
prdmaturde  d’une  parlie  des  os  du  crdne.  Mcntionnons  encore 
dans  ce  crdne  curieux,  la  dimension  excessive  des  trous  de  la 
base,  l'absence  des  os  propres  du  nez,.  remplacds  par  une  ex¬ 
pansion  du  frontal,  et  enfin  la  forme  du  palatin  dont  la  porlion 
horizontale  est  parfailement  plane. 

Le  cerveau  est  petit.  Il  pdse  seulement  quarante  onceset  un 
huiti&me.  11  esl  asymdtrique  et  sa  ddformation  correspond  a 
celle  du  cr&ne.  Le  dessin  des  circonvolulions  est  relativement 
simple.  Les  sillons  out  une  profondeur  variable ;  ils  sont  trds- 
profonds  anldrieurement. 

Les  sclssures  principales  sont  bien  marquees ;  la  paridto-occi- 
pitale  exlerne  du  c6le  gauche  se  prolonge  exldrieuremenl  sur 
une  dtendue  de  deux  pouces.  La  partie  posUrieure  des  deux 
tmstimes  fronlales  est  peu  developpde;  les  deux  insulas  de  Reil 
sont  petits  et  ne  donnent  naissanee  a  aucune  circonvolution  par  leur 
lord  exlerne.  On  a  notd  aussi  l’dlroitesse  de  la  cii convolution 
supdrieure  des  deux  lobes  lemporo-sphdnoidaux. 

La  section  a  fait  voir  quei’dpaisseur  de  la  substance  grise 
diait  anldrieurement  de  quatre  a  cinq,  posldriourement  de  trois 
k  quatre  millimetres, 

L’examen  micrographique  n’a  rien  rdvdid  de  bien  rcmar- 
quabie,  si  ce  n'esL  la  dilatation  extrdme  des  canaux  pdri-vas- 
culaires. 

Le  lobe  gauche  du  cervelet  avail  son  diam&tie  transversal 
plus  long  que  celui  du  lobe  droit. 

Enfin,  les  ganglions  du  grand  sympalhique  du  cou  avaienl 
un  trds-pelit  volume.  Le  gauglion  supdrieur  droit  diait  de 
moilid  plus  petit  que  son  congdnere  du  c6ld  gauche. 

Les  notes  du  Dr  Arthur  Mitchell  rdsumenl  ce  qu’on  salt  sur 
ces  idiots.  Nous  ddtachons  de  colte  seconde  partie  du  mdmoire 
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les  passages  les  plus  inldressants.  Les  observations  de  l’dmi- 
nent  inspecleur  ne  s’dtendent  pas  h  moins  de  soixante-deux 
sujels,  sur  cinquante-quatre  desquels  il  possdde  des  renseigne- 
ments  prdcis . 

Les  idiots  Ealmoucks  existent  notamment  dans  Test'  de  l’E- 
cosse.  II  n'en  a  jamais  vu  dans  les  asiles,  sinondeux  dansoelui 
de  Fife  et  Kinross,  et  deux  autres  dans  les  dtablissements  pour 
idiots. 

Sur  les  cinquante-quatre  observes,  il  y  avail  trente  individus 
du  sexe  masculin,  vingt-quatre  de  sexe  feminin.  Ils  n’arrivent 
pas  a  un  ftgo  avancd  ;  le  plus  tlgd  n’a que  43  ans. 

II  enest  mort  aujourd’hui  un  grand  nombre.  La  cause  habi- 
tuelle  de  la  mort  est  la  phthisie,  quelquefois  aussi,  o’est  une 
sdnilitd  prdcuce. 

La  moyenne  de  lataille  esl,  chez  les  hommes  de  4  mdlre  41 
cenlim&tres,  chez  les  femmes  de  1  m&re  33. 

Les  letes  sont  petiles  et  apparliennentau  tjpebrachycdphale. 
On  les  a  mesurdes  chez  2S  adultes :  1 1  hommes  et  1 4  femmes . 
La  circonfdrence  moyenne  dtait  de  20pouees3i8  pour  ceux-ia, 
et  de  19  pouces4i8  pourcelles-ei. 

Une  proportion  considdrable  de  ces  idiots  est  congdnilale- 
ment  ddbile,  d’ou  l’on  doit  infdrer  que  la  ddgdndrescence  re¬ 
monte  chez  eux  a  la  vie  inlra-utdrine. 

Parmi  les  causes  de  eelte  forme  d’idiolie,  l’hdrdditd  parait 
jouer  un  .rdle  secondaire.  La  consanguinity  est  tres-rare. 
Dans  qualre  cas,  les  p6re  el  mdre  dlaient  seconds  cousins;  dans 
deux  autres  cas,  il  existait  une  parenle  plus  dloignde  encore. 
Le  Dr  Mitchell  apu  avoir  des  renseignements  sur  61  sujets. 

Un  nombre  considerable  d’idiols  sont  nds  de  mdres  ayant 
unesanld  physique  trds-affaiblie.  Les  remtrques  de  notre  con- 
frfire  Burla  fonction  gdnitale  sont  curieuses.  Chez  les  gargons, 
il  a  nold  la  migration  plusou  moins  incompl&le  des  testicules; 
chez  les  filles,  l’intensild  lr§s-faible  de  la  passion  sexuelle,  la 
menstruation  tardive  s’accompagnant  spontandment  du  ddve- 
loppement  des  formes,  et  la  radnopause  prdmaturde;  chez  les 
uns  et  les  autres,  le  peu  d’abondance  du  systdme  pileux  h 
1’dpoqUo  de  la  pubertd. 

La  forme  de  la  Idle,  la  direction  des  yeux,  la  faiblesse  de  la 
vue,  les  caracteres  de  la  langue,  des  dents,  du  palais,  eto,,  tous 
les  signes,  en  un  mot,  prdcddemment  ddcrits  sont  d’autant 
plus  dvidentsque  le  sujet  n’a  pas  encore  subi  la  ddgdndrescence 
idnile. 
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La  langue  rouge,  large,  sillonnde  est  un  caractdre  constant. 
Les  dessins  des  sillons  varient  dans  leur  forme  et  dchappent  a 
(oute  description.  Un  caractSre  tout  aussi  constant  est  la  forme 
courte  et  massive  de  la  main  el  du  pied. 

Ces  idiots  se  rapportent  tous  a  un  type  vraiment  uniforme 
lantsous  le  rapport  physique  que  sous  le  bapport  mental.  Us 
ne  sont  pas  crdtins,  mais  peuvcnt  dire  considdrds  comme 
des  idiols  critinoides.  L’auleur  fait  remarquer  en  pas¬ 
sant  que  le  goitre  n’est  pas  en  relation  forede  avec  lc 
crdtinisme.  Recherchant  ensuite  l’influence  de  l’illdgitimild, 
ii  ne  croit  pas  qu'on  puisse  l’admeltre  parmi  les  causes 
directes.  Ildtudiel’ordred’apparitiondes  enfants  dans  la  famille 
et  fait  cette  conslalation  important?  que  les  kalmoucks  sont 
raremenl  premiers-nds,  a  l'inverse  dece  qu’on  observe  pour  les 
aulres  idiots;  enfinun  examen  scrupuleux  lui  a  permis  d’afflr- 
mer  que  cette  forme  d’idiotie  n’esl  pas  imputable  aux  accidents 
de  la  parturition. 

—  Un  dcrivain  anonyme  d’Australie,  a  publid  dans  le  Mental 
Science  une  dtude  psychologique  snr  John  Howard.  Elle  n’eu- 
gnge  pas,  bien  entendu,  la  responsabilitd  du  journal  qui  l’a 
insdrde.  C’estune  critique  amdre  del’ceuvre  du  cdldbre  philan¬ 
thrope.  L’impression  qn’on  dprouveaprdsl’avoiriue  est  d’aulant 
plus  pdnible  que  1’auteura  commis  nombre  d’erreurs  au  point 
de  vue  historique  et  que  ses  arguments,  parcelamdme,  pdchent 
par  la  base. 

II  s’occupe  peu  de  la  vie  de  M.  Howard  et  s'altache  seule- 
ment  a  rechercher  la  responsabilitd  qui  lui  revienl  dans  les 
malheurs  de  son  fils  qui,  comme  on  sait,  devint  alidnd.  A  la 
vdrild,  le  correspondant  du  Mental  Science tient  a  laver  Ho¬ 
ward  de  cetto  tache  a  samdmoire.  Absorbs  par  ses  voyages,  il 
n’a  pu  dlresdvdre  envers  soniils'pour  lequel  il  eut,  au  conlraire, 
trop  d'indulgcnce.  II  seraitpeut-dlre  plus  juste  de  fairs  ddpendre 
lafolie  de  ce  jeune.homme  de  l’hdrdditd,  et  l’auteur  juslifie  la 
possibilitd  de  cette  cause  par  les  allures  bizarres  d’Howard,  son 
amour  exagdrd  des  voyages  qui  s’empara  de  lui  a  unAgeavancd, 
son  caractfire  impulsif,  etc.  Et  l’on  peul  se  demander,  en  lisaut 
l'histoire  du  rdforinaleur  des  prisons  en  Angleterre,  s’il  n’dlait 
pas  un  terrain  prdpatd  pour  donner  naissance  a  un  fils  alidnd. 

L’auleur  entanie  ensuile  uno  longue  dissertation  sur  les 
rapports  entre  nos  actes  et  les  motifs  qui  les  ddlcrminenl,  dans 
le  but  de  prouver  que  nous  ne  sommes  pas  l  brcs  ct  que  les 
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raobilesqui  nous  font  agir  sont  inddpendants  de  nous.  En  con¬ 
sequence,  ou  ne  jugera  pas  un  homrae  d’aprfis  ses  intentions. 
Elies  lui  ont  did  suggdrdespar  des  influences  plus  fortes  qie 
lui,  parle  milieu  qu’il  occupe,  par  son  organisation  mdme. 
Une  oeuvre  ne  doit  done  dire,  apprdcide  que  par  les  rdsultals 
qu’elle  a  produits.  Appliquant  celte  mdthode  au  cdlebre  rdfor- 
mateur,  I’auteur  du  mdmoire  se  demande  queJs  ont  did  les 
fruits  de  son  enthousiasme  et  de  ses  labeurs  et  quels  bdndfices 
le  monde  a  relirds  de  ses  efforts.  Les  prisonniers,  rdpond-il, 
reprdsenlent  la  portion  tarde,  malsaine  du  genre  humain.  Eu 
travaillant  pour  cux,  Howard  a  Lravailld  pour  le  mal...  . 
lino  s’estdpargnd  aucune  peine  pour  procurer  aux  criminels 
une  -vie  conforlable  dans  leur  prison,  landis  que  des  centaines 
d’bommcs  souflrent  la  faim  el  voient  soufl'rir  leurs  enfants, 
qui  deviennent  criminels  a  leur  tour  pour  en  finir  avec  leurs 
douleurs.  11  a  rdcompensd  le  coupable  et  enseignd  l’immord- 
litd  ftl’innocent.  Enlin,  ila  sibien  aveugldl’hotnme,  que  la  race 
humaine  est  entrde  dans  une  phase  de  ddgdndrescence.  II  faut 
ddplorerla  facility  de  propagation  des  individus  mal  organisds. 

Ne  vaudrail-il  par  mieux,  au  lieu  de  les  eutourer  de  soins, 
les  exlerminer  avec  douceur  et  humaniti  (!)  dans  l'inldrdt  de  la 
posldriid,  pour  prdvenir  la  ddgdndrescence  certaiue  et  la  des¬ 
truction  possible  de  la  race  humaine. 

a  II  est  positif,  dit-il,  en  lerminant,  que,  la  moyenne  de  la 
»  moralitd  et  de  l’intelligence  ddcroit  surement  et  peut-dtre 
*  rapidement  dans  la  famille  humaine.  Le  premier  remdde,  et 
»  le  plus  pratique,  pour  s’opposer  ft,  cette  ddcadence,  est  1’empri- 
»  sonnementperpdtuel  des  criminels;  le  second,  la  destruction 
»  sans  douleur  de  lous  ceux  dont  l’existence  intellectuelle  a 
s  cessd  et  do  ceux  par  qui  peut  se  propager  la  maladie  ;  le 
»  troisieme  consisle  ft  recommander  Ed  tude  de  la  physiologie 
»  aux  deux  sexes  en  insislant  sur  les  chapitres  qui  s’occupent 
»  du  danger  des  unions  malrimoniales  mauvaises.  Ces  mesurcs 
»  suffiront  ft  elles  seules  pour  produire  dans  le  monde  une  rd- 
»  volution  morale. » 

Certes  il  faut  le  eroire,  mais  il  faut  cqnvenir  aussi  que  le 
correspondant  australien  n'aime  pas  les  demi-mesures.  Le 
grand  Lycurgue  se  eontenlait,  pour  procurer  ft  sa  palrie  des 
citoyens  robusles,  de  supprimer  les  enfants  malingres.  II  ren- 
chdrii,  lui,  sur  Lycurgue  el  Irouve  indispensable,  pour  dpurer  la 
socidtd  humaine,  de  la  ddcimer  par  quelques  hdcatombes.  Ileu- 
ieusemenl,  il  n’est  pas  de  philosophe  assez  cohyaincu,  a  com- 
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meneer  par  lui, pour  immolcr  un  seul  d6g<5n€n5aux  population's 

del’avenir! 

—  L’importance  de  la  forme  vofitde  du  palais  comme  signe 
d’imbdcillite  est  fort  contestde  par  M.  Claye-Shaw,  mddecin 
directeur  de  I’asile  de  Leavesden,  qui  pretend  que  celte  defor¬ 
mation  est  purement  accidentelle  et  qu’elle  n’a  auoun  rapport 
avec  le  ddveloppement  de  l’intelligence.  Cerlaines  maladies  qui 
attaquent  les  os  peuvent  altdrer  en  mdme  temps  la  forme  du 
erine  et  de  la  face,  mais  ces  maladies  peuvent  aussi  la  res¬ 
pecter,  et  certains  idiots  a  deformation  crdnienne  ne  presen- 
tent  h  la  face  aucune  anomalie. 

M.  Claye-Shaw  a  pratique  la  mensuration  du  palais  chez  tous 
les  malades  de  son  asile,  et  il  a  pu  arriver  d  se  faire  une  con¬ 
viction.  II  a  eiimine  de  son  etude  les  vieillards,  chez  lesquels 
1’atrophie  du  bord  alvdolaire  pourrait  en  imposer  pour  une  di¬ 
minution  de  hauteur  de  la  voute  palatine.  Chez  beaucoup  de 
sujets  il  a  pris  en  outre  les  dimensions  du  crdne. 

L’inslrumCnt  donl  il  s’est  servi  consisle  en  deux  piSce-s  de 
metal  pouvant  glisser  l’une  sur  l’autre ;  il  est  iong  d’un  pouce 
quand  il  est  feme,  mais  il  peut  s’allonger  de  plus  de  deux 
pouces  et  est  gradud  sur  les  bords.  Les  deux  pieces  sont  mises 
en  mouvement  par  deux  leviers  places  hors  de  la  bouche  et 
pivotant  dans  tine  direction  opposde.  Elies  sont  traversdes  ho- 
rizontalement  par  une  rainure  dans  laquelle  se  meut  un  levier 
k  angle  droit  mobile  aussi  de Textdrieur,  c’est  celte  tige  verti- 
cale  quidonne  la  hauteur  du  palais.  Cet  instrument  permet  de 
prendre  toutes  les  dimensions  de  la  voute  palatine  en  divers 
points  :  longueur,  largeur  et  hauteur. 

Les  conclusions  de  ce  travail,  qui  contient  quelques  reflexions 
intdressantes  sur  la  genSse  des  deformations  de  la  voute  pala¬ 
tine,  sont  les  suivantes: 

1°  Il  n’y  a  pas  un  rapport  forcd  enlre  Pdldvation  et  la  vous- 
sure  du  palais  et  le  degrd  de  capacitd  mentale  d’un  individu. 
Certains  idiots  ont  le  palais  parfailement  plan  et  symdtrique, 
tandis  qu’un  grand  nombre  d’hommes  d’une  intelligence  re- 
marquable  l’ont  plus  ou  moins  vofltd. 

S°  Il  existe  gdndralement  une  relation  enlre  la  forme  de  la 
voute  palatine  et  celle  du  crdne,  au  point  de  vue  de  la  longueur 
et  de  la  largeur. 

3°  Un  inlervalle  ptdrygoldion  dtroit  est  invariablement  asso- 
cid  avec  un  palais  dleve,  comme  avec  un  crdne  dtroit. 
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4°  L’espaoe  compris  entre  les  premises  molaires  est  presque 
toujours  infdrieur  ou  figal  a  l’espace  interptgrygoldien ;  il  est 
rarement  plus  considerable. 

8°  La  courbure  du  palais  n’a  aucun  rapport,  en  ce  qui  eon- 
cerne  la  hauteur,  avec  la  synostose  prdmaturde  de  la  base  du 
crkne. 

6°  Les  differences  obtenues  dans  de  nombreuses  mensura¬ 
tions  sont  si  faibles  et  si  variables  k  la  fois,  qu’il  esf  difficile  de 
comprendre  l’utilitg  de  ces  mensurations  dans  les  recherchcs 
psychologies. 


11  est  impossible  d’gcrire  I’histoire  des  a  fiends  d’autrefois 
sans  consacrer  un  important  chapitre  4  l’h8pital  de  Bedlam. 
Les  pages  que  Ton  doit  sur  ie  Bicdlre  londonien  A  M.  le 
Dr  Hack-Tuke  sont  d’un  haul  inlgrdt  pour  l’archeologue,  Ie 
mddecin  et  le  penseur,  et  it  ees  litres  nombreux  on  ne  peut  que 
feiiciter  ce  savant  confrere  de  les  avoir  dcriles. 

Nous  devrons  laisser  de  cote  les  renseignements  topographi- 
ques  qui  abondent  dans  le  remarquable  travail  que  nous  avons 
sous  les  yeux,  mais  qui  auraient  peu  d’inlgrdt  pour  nos  lec- 
tcurs ;  nous  ndgligerOns  aussi,  quoique  k  regret,  de  nombreux 
details  historiques  pour  ne  nous  altqcher  qu’k  ce  qui  noUs  iii- 
tdresse  directement,  le  passe  des  attends  dans  la  vieille 
Angleterre. 

En  1247,  sous  le  rSgne  de  Henri  III,  un  shdrif  de  Londres, 
Simon  Fitzmary,  Gt  hommage  k  l'gvdquo  de  Bethlgem  d’un  ter¬ 
rain  situd  dans  la  paroisse  de  Saint-Botolph,  pour  y  construire 
un  couvent  destine  k  lui  servir  de  residence  quand  il  viendrait 
en  Angleterre.  Ainsi  prit  naissance  1’ordre  de  Sainte-Marie  do 
Bethldem.  AprSs  avoir  fait  connaiire  la  situation  exacte  du 
vieux  Bethldem  (qui  s’appela  plus  tard  Bedlam),  M.  Tuke  fait 
l'histoire  fiddle  de  ses  premiSres  anndes. 

Il  est  probable  qu’en  principe,  Bethldem  fut,  non  un  hopilal, 
mais  une  maison  de  refuge.  En  l’annde  1346,  le  couvent  glait  si 
miserable  qu’il  fut  contraint  de  solliciler  la  protection  de  la 
ville  de  Londres. 

Un  peu  plus  tard,  en  1378,  dans  la  quarante-buitiSme  annde 
du  rggne  d’Edouard  III,  il  fut  saisi  au  profit  de  la  couronne, 
sous  prdtexte  qu’il  dtait  prieurd  dlranger,  et  depuis  cclte 
dpoque,  les  rois  s’altribuSrent  le  droit  de  choisir  le  directeur 
de  rdtablissement. 
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Eii  4403,  sous  le  rSgno  d’llenri  IV,  la  mauvaise  conduite  du 
portier  du  couyent  fouruit  l'occasion  d’une  enquele  officielle. 
C’esl  alors  seulement  qu’il  est  fait  mention  pour  la  premiere 
fois  de  Bedlam  comme  maison  d’alidnds.  Le  rapport  de  la 
commission  royale  signale  l'existence  de  six  alidnhs  qui  y 
dtaient  trailds,  naturellemenl,  par  !es  moyens  de  contrainlo 
autrefpis  en  usage.  Comment  se  trouvaienl-ils  a  Bedlam? 
Eutr-c  Saint-Marlins,  Lane  et  Charing  Cross  se  trouvait  autrefois 
une  maison  de  religieux  qui  gardait  des  alidnds.  Stow,  dans 
son  ouvrage  inlituld  «  Survey  of  the  city  of  Westminster  », 
raconte  qu’un  roi  dont  il  ne  dit  pas  le  nom,  ennuyd  des  cris 
de  ces  malbeureux,  qui  troublaienl  le  palais  royal,  ordonna 
qu’ils  fussent  transfdrds  a  l’hhpital  de  Bedlam.  II  y  avait  done, 
des  alidnfis  a.  Bedlam  avant  le  quinzieme  sicicle.  Ainsi  s’explique 
ce  fait,  qui  a  paru  extraordinaire  h  beaucoup  de  personnes, 
que  le  nom  de  Bedlam  se  trouve  associd  a  celui  d’alidnds  daps 
des  documents  historiques,  dans  des  pieces  de  podsie,  anld- 
rieurs  au  regne  d’Henri  VIII. 

II  nous  faut  maintenant  arriver  en  1546,  pour  retrouver 
Bedlam  dans  1’hisloire.  A  cetle  dpoque,  le  roi  donne  a  la  cilS 
Bedlam  avec  l’bdpital  Saint-Barthdlemy.  La  charte  fut  signde 
en  janvier  1549.  Henri  VIII  mourut  quelques  jours  apr&s  cet 
acte. 

L’hisloire  est  pauvre  de  documents  sur  ce  vieux  Bedlam,  le 
Bedlam  de  Sir  Thomas  Moore,  de  Tyndale  el  de  Shakespeare. 
A  l’aide  de  cartes  anciennes,  M.  Tuke  a  pu  en  indiquer  les 
limites  en  dedaus  du  pdrimdlre  de  I’hopilal  actuel.  C’est  un 
espace  rectangulaire  bordd  de  Mliments;  au  centre  dtait  la 
chapelle.  La  disposition  des  diffdrentes  parties  de  1’ddifice  est 
indiqude  dans  une  description  du  temps  :  en  bas,  un  parloir, 
une  cuisine,  des  offices,  un  long  couloir  eltrenteel  unechambres 
pour  les  pauvres  alidnds;  en  haut  il  y  avail  huil  chambres. 
L’diablissement  avait  deux  portes,  l’une  a  l’est,  1’autre  a 
l’ouest. 

Sous  le  rdgne  suivant,  le  gouvernement  de  Bedlam  passa 
suceessivement  aux  mains  des.direcleurs  de  l’bopital  du  Christ, 
puis  A  celles  des  directeurs  de  Bridewell.  Alors  la  ville  perdu 
peu  a  peu  son  autoritd  sur  l’dtablissement,  qui  se  trouvait,  pai¬ 
sa  reunion  avec  le  dernier  hQpital,  rdgi  par, une  loi  nouvelle  ct 
administrd  par  un  president,  un  trdsorier,  la  cour  des  dchevins, 
le  conseil  municipal. et  un  nombre  illimild  d'aduiinistraleurs 
(governors)  dlus  au  scrulin.  La  ville  n’dlait  reprdsentde  dans 
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ce  conseil  degdrance  que  par  les  dchevins  el  le  conseil  muni¬ 
cipal. 

En  1555,  Bedlam  n’dtait  pas  riche.  Ses  revenus  s’dlevaient 
Seulement  a  40  livres  8  shellings  et  4  deniers.  II  est  vrai.qu'il 
recevait  de  nombreuses  aumones.  On  sidcle  plus  tard,  sa fortune 
s’dtait  ldgdrernenl  accrue;  il  possddail  470  liyres  de  rentes.  On 
suppldait  ft  Tinsufflsance  des  ressources  par  des  predications. 
En  4669,  une  deputation  de  l’bopital  vint  demander  au  lord- 
rnaire  qu’aucun  malade  ne  fut  admis  sans  son  approbation, 
alin  que  lo  payement  de  sa  pension  ffil  assure. 

Un  demi-si&cle  aprBs  la  mort  d’Henri  VIII,  I’hOpital.conlenait 
vingt  malades.  Un  rapport  du  temps  le  signale  comme  un  lieu 
degoutant  et  indigne  de  donner  asile  ft  un  etre  humain.  Ce  ne 
fut  ndanraoins  qu’en  1632  qu’on  put  faire  les  agrandissemenls 
ndeessaires  et  conslruire  un  baliment  en  briques  conlenant  une 
cave,  une  cuisine,  une  salle  de  reunion,  quatre  chambres  et 

un  grenier . En  1642  furenl  construites  douze.  uouvelics 

chambres  dont  huit  pour  abends.  Malgre  ces  ameliorations, 
1’hOpital  etail  encore  dans  des  conditions  Ires-fftcheuses,  et 
Smith  dans  son  ancienne  topographic  de  Londres  assure  que 
les  sexes  dtaient  confondus  ft  cetle  dpoque. 

Le  traitement  des  abends  dtail  conforme  aux  iddes  du  temps 
et  avait  pour  principal  element  la  contrainte.  La  garde  des 
malades  prdsentait  des  diflicultds  telles  que  les  gardiens  appe- 
laient  souvent  ft  leur  aide  pour  leur  prdter  main-forte  des  sd- 
ranceurs  qui  trayaillaient  dans  un  champ  yoisin.  Un  rapport 
d’enqufite  fait  mention  de  diverses  sommes  affeetdes  ft  des 
achats  de  paille  et  de  chaines.  Le  gouverneur  d’alors  dtait  un 
mddecin. 

En  l’annde  1647,  yers  la  fin  du  rdgne  de  Charles  I",  la 
crdalion  d’un  nouyel  bopital  fut  ddcidde.  A  cel  effel,  un  terrain 
fut  concddd  par  la  ville  au  nord  des  murs  de  Londres.  Le  nou¬ 
veau  bfttiment,  cdnslruit  pour  1 50  malades,  fut  terraind  en  Juillet 
1676  et  couta  17,000  livres,  Il  avail  600  pieds  de  long  sur  40 
de  large.  C'est  eel  asile,  situd  ft  Moffllds,  que  nos  a'ieux  ont 
connu  depuis  un  siecle  et  demi  sous'le  nom  de  vieUx  Bedlam. 
En  rdalitd  c’est  le  second  Bedlam  ;  le  premier  a  did  ressuscitd 
par  notre  confrere. 

Smith,  dans  son  ouvrage  ddjft  citd,  ddcrit  l’entrde  monumen- 
tale  de  cet  ddifice,  remarquable  surtouL  par  deux  portes  en  fer 
massif  surmonides  chacune  d’une  statue.  L’une  des  figures  re- 
Ann.  MiD.-PSYCH,.  6o3drie,  t.  U.  Novembre  1879  9.  31 
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prdsenie  la  manie  furieuse,  1’aulre  la  mdlaricolie.  Elies  sonl 
du  sculpteur  Cibber,  on  peut  les  voir  aujou'rd’hui  au  Soulh- 
Kensington  Museum. 

II  y  avail  encore  d’aulres  portes  appeldes  «  penny-gates  * 
(porles  du  sou).  De  chaque  c6td  de  ces  portes  dtait  une  figure 
de  maniaque,  homme  el  femme ;  au-dessus  se  lisait  une  inscrip¬ 
tion  :  «  N’oubliez  pas  les  pauvres  alidnds  et  ddposez  vous- 
mfime  votre  aurafirie  dans  le  tronc.  »  Ce  tronc  rapportait  A 
l’dtablissement  un  fort  joli  revenu,  un  minimum  de  400  livres 
par  an.  Cette  pratique  a  did  interrompue  en  1770. 

■On  doit  au  graveur  Hogarth  un  Certain  nombre  de  dessins 
reprdsentant  des  scSnes  de  Bedlam. 

Ned  Ward,  dans  son  «  London  Spy  »,  fait  aussi  d’une  visite 
A  la  maison  d’alidnds  un  rdcit  fort  curieux  mais  peut-dtre  fan- 
laisiste. 

En  1733,  deux  ailes  furent  ajoutdes  aux  bfttiments  pour  les 
incurables;  mais  cet  agrandissement  fut  bienlOt.trouvd  insufli- 
sanl,  et  de  nouveaux  bAtiments  furent  construits  en  1793.  Six 
ans  plus  lard ,  des  inspecteurs  se  plaignirent  du  mauvais  amd- 
nagement  de  l’hdpital,  de  son  manque  d’adration;  en1809,  son 
insalubrild  dtait  telle  qu’on  dul  interdire  l’entrde  de  nouveaux 
malades.  Enfin,  I’asile  ayant  did  consfruil  dans  l’ancien  fossd 
de  la  ville,  ses  fondements  manquaient  de  soliditd  et  les  murs 
menagaient  ruine.  On  dul  songer  A  l’drection  d’un  autre  asile 
dans  un  emplacement  mieux  choisi.  C’est  ici  lelieu  de  donner 
quelques  details  sur  le  traitement  des  malades  A  cette  dpoque. 

Un  dessin  prdsentd  A  la  commission  de  la  Chambre  des  oom- 
munes,  en  1815,  reprdsente  1’application  de  la  contrainte  A 
l’ancien  hfipital  de  Bedlam.  On  y  voit  un  malade  assujetti  par 
les  moyeUs  suivants  :  1°  un  collier  en  fer,  qui  est  fixd  par  une 
chaine  A  la  tdte  du  lit;  2°  un  vdtement  de  fer  emprisonnant  le 
corps  A  sa  parties  infdrieure  et  passant  au-dessus  des  dpaules, 
ce  vdtement  est  muni  d’ouverlures  pour  les  bras,  qu’il  entoure 
au-dessus  du  coiide;3°  une  chaine  s’dtendant  de  la  cbeville  au 
pied  du  lit. 

Quant  au  traitement  mddieal,  noiis  allons  laisser  le  docteur 
Monro  I’exposer  devant  la  mdme  commission  :  «  Les  malades, 
dit-il,  sont  saignds  vers  la  fin  mai  selon  le  temps,  AprAs  avoir 
die  saignds,  ils  prennent.  un  vomitif  par  semaine  pendant  un 
Certain  nombre  de  semaines.  Plus  tard,  nous  purgeons  les 
malades.  »  Comme  dernier  detail  sur  le  Bedlam  anoien(  ajou- 
tons  que  pour  une  population^  122  alidnds,  il  y  avait  cinq 
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gardidriS,  trols  nbinmcs  et  deux  femmes;  les  horiimea  priStdteni 
an  besoin  main-forte  aux  femmes. 

Nous  drrivons  4  l’dpoque  de  1’drection  du'nouvel  asfle . 
Ed  <8<0(  uri  able  du  Bariement  autorisa  ]a  citd  4  cOnfier  aux 
administrateurs  de  Bedlam  la. construction  d’un  nouvel  hdjijtai 
dans  le  quartier  de  Saint-Georges.  La  jouissance  devail  dire 
de‘865  arihdes  moyennant  la  rente  annuelle  d’un  schilling;.  La 
premidre  pierre  fut  posde  eii  avril  4  81 2,  el  l’asile  ouvert  en 
arjriSl  4816.  II  se  coinposail  d’un  bktiment  central  avec  deux 
ailes,  le  tout  avail  B94  pieds  de  fagade.  Le  bbtimenl  central  est 
ornd  de  portiques  d’ordrc  ibnique  avec  les  armes  du  roi.  La 
hauteur  de  l’ddifice  est  de  64  pied's.  Les  ressbu'rceS  de  Bedlam 
4  cette  dpoque  s’dlbvenl  4  <22 .8  )2  livres  7  schillings  et  8  de- 
niers.  Nous  VbilS  bien  loin  des  40  liVres  du  seiiibme  siScl'efi 
l)e  noUvcaux  bfttiments'  furent  ajoulds  en  1 838.  La  ptemiSre 
pierre  en  futposdeaU  mois  do  quillet'  do  cette  ahnbe. 

Le  Bedlam  actual  a  dtd  l’ob'jet  de  rdformes  utiles,  dont  la  plus 
imporlante  a  dtd  i’inspection  olficiel le  obligaloire  dont  un  acte 
du  parlement  l’avait  affranchie  en  <848  ;  les'rdsuliats  de  cette 
innovation  onl  dtd  excellents.  Tandis  qu'ily  avait  encore  en 
1837  des  malados  enchaines  (rapport  des  inspecleurs  de  cha¬ 
rity),  les  pratiques  de  I’ancien  rdgime,  crimmei  des1  appelle 
M.  Ilack-Tuke,  out  fini  par  disparaitre  et  odt  iai'l  place  4  un 
nouvel  dlat  de  choses,  rend  4  encore ;  plus  salisfaisant  aujour- 
d’hui  par  la.  crdation  .4  Villey  d’un  hSpilal  de  convalescents. 

—  A  la  rduniontrimestrieHede  la  socidtd  mddico-psychologi- 
que,  qui  a  eulieu  a  Glasgow  le  3  mars  <876,  M.  le  Dr  Campbell, 
de  Carlisle,  lit  une  note  courte  mais  instructive  sur  ie  pouvoir 
rdparaieur  des  tissixs  Chez  les  alidnds.  Ce  qui  fait  l’intdret  de 
cette  communication,  c’cst  la  varibld  des  affections  mentales  et 
des  ldsions  chirurgicalesobservdeschez  les  malades.  Nous  trou- 
vons  en  effet,  sur  dix  observations  rapporldes  briSvemeni  par 
noire  confrere,  dedx  paralysies  gbnbrales,  une  manie  aigud, 
quatre  manies  chroniques,  une  mdlancolie  et  deux  manies  6pi- 
leptiqu,es.  Les  btessures  traitdes  ont  did  les  suivantes  :  frac¬ 
ture  de  cotes,,  du  radius',  comminutive  de  l’huinbrus  (mdlancd- 
iique),  du  fdmur  (paralysie  gdndrale),  fracture  de  la  clavicule, 
ndcroscdp  la  phalange  de  l’index  droit,  disarticulation,  gudrison 
entrois  semaines  (maniaque  chronique),  amputation  de  la 
jambe  nu-dessus  du  genou,  amputation  d’un  pied  gangrend 
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chez  un  dpileptique,  ablatioa  successive  du  pied  et  de  la  jambe 

cbez  uu  aulre  dpileptique. 

Toutes  ces  blessures  ont  compldtement  et  rapidement  gudri, 
en  ddpit  de  leur  gravitd  et  des  ob-tacles  qu’opposait  au  Iraite— 
ment  I’indocilitd  des  malades. 

A  l’asile  de  Carlisle  ont  did  traitds  avec  succds  six  cas  de  sec¬ 
tion  plus  ou  moins  profonde  de  la  parlie  antdrieure  du  cou. 
Cbez  deux  de  ces  malades  lalrachde  dtait  ouverte.  Chez  ua  troi- 
sidme,  dont  on  doit  i’observation  au  docleur  Macleod,  le  pharynx 
dlait  &  nu  el  i’epiglote  divisde ;  chez  un  qualridme  enfin,  la 
langue  dtait  sdparde  de  1’os  hyo'fde. 

En  <870,  W.  Campbell  a  publid  dans  le  British  Medical 
journal  un  cas  d’abcds  fdcal  en  communication  avec  le  ccecum 
qui  s’ouvrit  a  la  parlie  supdrieure  de  l’aine  droite. 

Les  plaies  du  cuir  chevelu  soDt  surtout  frdquentes  chez  les 
dpileptiques  et  tout  le  monde  sail  avec  quelle  rapiditd  ces  bles¬ 
sures  se  rdparent.  Notre  confrere  remarqu'e  que  les  dpileptiques 
et  les  paralysds  gdndraux  voient  leurs  plaies  gudrir  d’aulaat 
plus  rapidement  qu’ils  so  Irouvent  les  uns  dans  une  pdriodo 
dloignde  de  leurs  attaques,  les  autres  dans  celte  phase  de  leur 
affection  oh  il  mangent  avec  voracitd  et  prennent  de  l’embon- 
point.  Le  pouvoir  do  rdparation  est  d’ailleurs  trds-irrdgulier 
chez  les  paralytiques,  et  celle  irregularitdest  imputable  h  1’al- 
tdralion  de  la  fonction  trophique. 

— Le  Dr  Yellowlees  donne  la  relation  de  deux  affaires  crimi- 
nelles  et  les  aecompagne  derdflexions  intdressantes. 

Le  nommd  James  Macklin,  homme  de  peine,  a  lud  sa  mOre 
d’uncoup  de  fusil.  Aprds  ce  meurlre  il  emprunte  un  couteau, 
l’aflile  sur  une  ardoise  et  s’ampute  le  scrotum  et  les  teslicules, 
aimant  m.ieux,  dit-il,  mourir  dela  sorte  qu’dlre  pendu.  11  gudrit 
cependant  et  comparait  au  mois  de  mai  1876  devant  les  juges 
dela  «  Glasgow  circuit  Court  ». 

L’examen  mddico-ldgal  a  rdvdld  que  l’aceusd  dtait  atteint  de 
ddbilitd  mentale,  quoique  assez  intelligent  pour  n’avoir  jamais 
fail  concevoir  de  doules  a  ses  voisins. 

Les  motifs  qui  l’ont  conduit  h  I’acte  horrible  qui  le  fait  com- 
paraitre  devant  lacour  suffisent  seulsh  ddmonlrer  d’ailleurs  la 
pauvreld  de  son  organisation.  Macklin  dtait  protestant  eomme 
son  pfire,  tandis  que  sa  mdre  dtait  calholique.  Atteint  d’une 
affection  des  voies  urinaires,  il  demands  les  soins  d’un  mddc- 
cin,  qui  pratique  sur  lui  une  opdralion  douloureuse  (une  injec- 
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lion  urdltarale  probablement)  et  lui  demandc  nu  mdme  moment 
pourquoi  il  n'est  pas  oatbolique  commc  sa  mere.  A  partir  de 
cctle  dpoque,  le  malade  est  envahipar  un  ddlire  bizarre.  II 
croitque  le  mddecin,  Al’instigalion  de  sa  mare,  lui  fait  subir  des 
tortures,  non  pour  le  gudrir  mais  pour  lui  faire  embrasser  la 
religibn  romaine.  Plustard,  cescbnceplionsmaladivesprennent 
de  l’extension.  Une  remarque  faite  incidemment  par  le  mddecin 
sur  une  autre  femme  l’amdne  a  penser  que  sa  mate  (3gde  de 
70  ans)  a  des  relations  ddshonndtes  avec  le  mddecin  et  avec 
d  autres  •  hommes  qu’elle  regoit  en  son  absence.  11  est  pris 
d’uue  haine  aveugle  conlre  le  mddecin  et  sa  cadre  et  Unit  par 
porter  a  cette  dernidre  un  coup  mortel. 

L’alidnation  mentale  estdvidente,  el  l’on  s’explique  aisdment 
que  M.  Yellowlees  ait  oblenu  sans  peine  le  placement  du  meur- 
trier  dans  une  maison  d’alidnds. 

Le  denouement  de  la  seconde  affaire  a  did  fatal  4  l’accusd, 
qui  a  dtd  condamnd  a  mort  ct  exdculd. 

Thomas  Barr,  veuf  avec  quatre  enfants,  s’dtait  remand  et 
■wait  en  continuelle  mdsintelligence  avec  sa  nouvelle  femme. 
Dix-septfois  cette  malheureuse  avaitdu  s’enfuir  et  se  rdfugier 
chez  sa  radre.  Un  jour,  aprds  une  de  ses  fuiles,  Barr  se  rend,  k 
la  maison  de  sa  belle-mdre,  y  pdndlre  de  force  et  frappo  avec 
un  couteau  de  poche  les  deux  femmes.  La  belle-mdre  meurt 
sur  le  coup ;  quant  a  la  jeune  femme,  elle  succombe  aprds  sept 
semaines.  Le  meurtrier  s’enfuit  par  le  train,  so  cache  intelli- 
gemmenl  sous  un  faux  nom,  mais  Unit  par  dtre  capturd. 

M.  Yellowlees,  appel  5  adludier  l’dtat  mental  de.cet  homme, 
constate  que  son  oaraeldre  est  trds-irrilable.  II  dlait  jaloux  A 
l’excds  et  accusait  frdquemmenl  sa  femme  dele  tromper,  ainsi 
que  le  prouve  une  lettre  qu’il  a  ecrile  autrefois  a  son  beau- 
frdre.  L’enqudle  a  ddmontrd  d’ailleurs  que  cette  accusation 
dlait  injuste.  A  part  cette  donnde  morale,  l’examen  do  Barr 
n'a  rien  montrd  qui  ressemblftt  a  une  conception  ddlirante 
morbide.  En  effel,  ses  soupgons  se  portaient  sur  un  objet  uni¬ 
que,  il  ne  trouvait  pas  de  poison  dans  ses  aliments,  n’avait  pas 
d’hallucinations  de  1’ou'ie;  aucune  influence  maligne  nes’exer- 
gait.  II  dtait  simplement  jaloux,  jaloux  k  l’excds  et  sans  motif 
sdrieux. 

A  quel  moment  une  dmotion  naturelle  peut-elle  prendre  le 
caractdre  ddlirant  T  Cette  question  est  fort  difficile  a  rdsoudre. 
La  solution  n’a  pas  did  dans  le  cas  actuel  enfaveur  de  I'uocusd, 
le  jury  n’a  pas  pensd  qu’il  y  avail  lieu  d’admettre  l’alidnatiou 
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mentale.  .11,  avail  .droit,  jadanmojn?  a,  des  eircons!  ancps  utlinuan- 
,les  ;i(,spn  jpbta.  .$tait  cqmme  lui  extremement  yiplentj„ei  sou 
grandrfiSre  ayait  btd , alidud  peudau  l .  les  cinq  dernibrps  amides 
do  sa  vie.  ,  -*»■-> 

Notceconfrbre  faitremarquer  que,  pendant  les  ddbats,  aucpno 
questioxi  ne  lui.a  dtd  posde  ni  par  l’accusation  ni  par  la  defense 
relativement  a  l’dtat  du  pouvoir  do  conlrole  de  1’accusd  au 
moment  du  meurtre.  Les  deux  parties  craignaient  sans  doute 
quo  la  rdponso  du  mddeeia  ne  lour  fournit.pas  une  aide  efti- 
cace  pour,  le.  succbs  de  leur  cause. 

r-  Quelques  renseignemanls  intffressants  sur  l’dtat  de  la  science 
mentale  chez  les  Arabes  au  huilibihe  sificle  nous  sont  donnds 
par  M.  Balfour.  Les  notes  qu’il  publie  son!  lirCeS  d'unouvrage 
persan  du  dix-septibme  sibcle.  Cet  ouvrage  intituld  «  Tible 
Akbari  »  est  l’oeuvre  de  Muhammad  Akbar.  Il  est  la  traduction 
d’un  commentaire  dcrit  en  l’an  1450  d’un  traitd  de  mddecino 
d’un  mddecin  arabe,  Najab  ud  din  Onbammad;  deSamarcande, 
qui  vivait  au  huitibme:  sibcle. 

Les  botes  de  M.  Balfour  ne  se  prdtent  pas  A  I’analyse.  Nous 
yvoyons  une  longue  nosologic  ne  contenant  pas  inoins  de 
vingt-buit  espbces  morbides,  mais  la  traduction  n’en  est  pas 
faile.  Quanta  la  description  sommaire  des  affections  metitali’s, 
elle  manque  necessairemente '  do  rigueur  dcienlilique,  et  il 
est  bien  difficile  de  rapprochcr  des  yaridtds  vdsaniques  admises 
par  le  mddecin  arabe  les  affections  mentales  aujourd’hui 
connues. 

Toutefois,  il  est  inldressant  de  constater  qu’au  huitibme 
siScle,  alors  que  nos  aieux  dtaient  plongds  dans  la  barbaric, 
les  alidnds  dtaient  observes  Cliniquetnent  par  leA  Arabes  et 
soumis  A  un  trailement  humain  el  scienlitique. 

—  Aux. «  Notes  et  Cas  oliuiques  »  nous  trouvoas  trois  observa¬ 
tions  de  paralysie  gdndrale  sans  alidnallon  mentale.  Les  deux 
premieres  sont  du  Dr  Gairdner}  la;  troisibmes  du  Dr  GlousLon. 
Ces  mddecins  insistent  naturellement  sur  le  detail  des  syrnplb- 
mes  paralytiques  qui  donnent  a  . cette  dtude  tout  son  intCrCl. 

Le  sujet  de  la  promibre  observation  est  un  horloger  Agd  de 

50  ans.  11  ne  prbsente  rien  de  notable  dans  ses  antecedents, 

51  oem’est  un  frSte  ulMn^bbmiplbgique  auijourd’hUiy'A  1-Age 
de  74  ansi  C’est  un  homme  bienconstitud.  11  a  toujours  6td 
&obre  et  n’a  commas,  aucun  exebs  physique. 

L’embarras  de  la  parole  etide  layd&narcbe  date  de  doaux, ans 
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et  demi.il  se  complique  d’un,e  gOne  des  moqvements  ddlicats 
des  d.oigts  ndcessitds  par  sa  profession;.  Lasensibilitd  est  in- 
tacte.  Les  troubles  moteurs  sontprdcddds  au  moment  ou  ils  se 
produisent  de  tressaillements,  mats  sans  douleur  notable. 

Le  trouble  observe  dans  l’arliculalion  des  mots  est  difficile 
ddfinir.  II  s’exprime  assez  bien  quaud  il  parle  aveo  attention, 
raais,  aussitot  qu’il  s’oublie,  son  langage  deviont  diffus  el  il 
bredouille.  On  a  remarqud  que  les  consonnes  lingualcs  son 
plus  difficiles  a  prononcer  que  les  labiales. 

La  demarche  prdsente  aussi  un  caraclBre  special :  sur  une 
surface  unie  le  malade  marche  aisdpaent,  pourvu  qu’il  ne  soit 
pas  troubld ;  mais  le  ddsordre  apparait  aussitOt  qu’il  s’agit  de 
tourner,  de  marcher  dans  un  espaeo  limitd,  ou  d’avancer  les 
yeux  fermds ;  alors  il  trdbuche  et  toujours  du  cote  gauche.  On 
n’observe  pas  chez  cet  homme  le  sautillement,  le  ddfaut  de 
coordination  qui  caractdrise  l'ataxie  locomolrice,  Le  dynamo- 
mStre  n’indique  pas  un  affaiblissement  musculaire,  mais  les 
mains  dtendues  sont  le  siege  d’un  tremblement  appreciable, 
visible  surtout  a.  gauche  et.  a  l’annulaire.  L’examen  ophthal- 
moscopique  moulre  un  dlatcongestif  .rdtinien  paraissanl  dd- 
pendre  d’une  affection  des  centres  nerveux. 

Le  deuxi&me  malade  est  un  mineur  Hgd.  de  45  ans.  Il  a  eu 
la  gonorrhde  a  19  ans,  s’est  marid  h.  20.  Sa  premiBre  femme 
lui  a  donnd  unq  nombreuse  famille,  mais,  s’dtant  marid  une 
seconde  fois,  il  n’a  pas  eu  d’enfants  de  cette  seconde  union, 
il  n’a  pas  d’anldcddents  syphilitiques.  Il  parait  avoir  autrefois 
abusd  du  coit,  maisil  est  devenu  plus  moddrd  sans  dtreimpuis- 
sajit.  Enfin,  il  n’a;  jamais  abusd  dps  alcooliques. 

Sonhistoire,  se  resume  ainsi :  il  a  eu,  il  y  a  sept  ou  huit  ans, 
;des  cdphaldes  fcdquentes  qui  ne  paraissent  pas  se  raltacher  a 
-l’affection  actuclie.  11  y  a  cinq  ans,  alors  qu’il  jouissait  d’une 
santd  parfaite,  il  a  eu  une  IdgBre  attaque  d’dpilepsie.  Enfin, 
ci;nq  mpis  avant  son. observation,  il  aeu  une  nouvelle  attaque 
-suivie  d’une ;  alteration  progressive  de  la  motilitd,.  appreciable 
surtout  dans  l’articulalipn  des  mots  e  t  la  demarche.  Il  n’y  a  pas 
,eu  de  nouvelle  attaque  d’dpilepsie,  et  l’affeclion  paralytique  a 
dtd  lenlement  progressive.  Le  malade  presente  bien  les  signes 
extdrieurs  de  la  paralysie  gdndrale :  l’embarras  de  la  parole,  le 
.tremblement  de  la  langue  et  des  dpigls  dtendus,  etc.  Il  n’y  a 
pas  d’anesthdsio  ni  d’anomalie  de  la  sensibilild.  Les  yeux  sont 
.  by permflropes,et  .o’est.fc  leur  conformation  vicieusp  qu’on  doit 
sans  dome  altribuer  la,fgiblesse  de  la  vision. 
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Le  Dr  Gaird  ner  remarque  qu’on  ne  doit  pas  confondre  ces 
deux  cas  avec  l’ataxie  looomotrice.  L'existenee  de  troubles 
musculaires  limitds  le  porle  a  ?e  demander  s’il  n’a  pas  sous  les 
yeux  l’affeclion  ddcrite  par  MM.  Charcot  et  Bourneville  sous 
le  norri  de  «  scldrose  en  plaques  dissdmindes.  » 

Le  Dr  Clouslon  ajoule  a  ces  deux  observations  celle  d’un  chi- 
rurgien  de  ses  amis,  dont  il  a  vu  les  tortures  morales.  Ce 
malheureux  confrere  assistait  ense  ddsesperant  aux  progrds  de 
son  mal,  qu’il  connaissait  et  qu’il  savait  devoir  l’emporter.  En 
4 872,  il  fut  envoyd  en  Suisse  par  ses  mddecins  qui  conseil- 
lerenl  aussi  l’emploi  de  l’dleclricitd,  mais  le  traitement  ne  fut 
sUivi  d’aucune  amdlioration.  Comme  sympldmes  physiques,  ce 
malade  prdsentait,  outre  l’embarras  de  la  parole  et  les  trou¬ 
bles  dans  la  marche,  la  surdild  qui  envahit  d’abord  l’oreille 
gauche,  puis  ladroile.  11  pouvait  encore  pratiquer  la  mdde- 
cine  et  le  faisait  avec  distinction,  mais  il  dut  renoncer  a  la 
chirurgie.  Il  eut  plus  tard  des  congestions  qui  aggravcrent  son 
dtat  el  se  compliqudrent  d’accds  ddlirants  passagers.  Alors  il 
empira  rapidement  eL  mourut  a  la  tin  de  1875,  avec  des  es- 
chares  et  dans  un  marasme  complet. 


*—  Les  observations  de  crdlinisme  sporadique  ne  sonl  pas  nom- 
breuses.  Celle  que  possede  M.  le  Dr  Fletcher  Beach,  mddecin 
dirccleur  de  l’asile  d’idiots  de  Clapton,  est  la  sixidrae  que  pos- 
sdde  la  science.  Nous  en  ddtachons  les  ddlails  les  plus  sail- 
lanls. 

Le  sujet  est  une  jeune  fllle  de  15 ans.  Tailie,  28  pouces.  Elle 
est  remarquable  par  son  obdsiid.  La  drconfdrence  de  l’abdo- 
men ,  au  niveau  de  l’ombilic,mesure  26  pouces  1j2.  La  tdte  est 
grosse,  aplatie  a  son  sommet,  ddveloppde  latdralement,  diamd- 
tre  longitudinal, II  pouces;  transversal,  10  pouces;  circonfd- 
rence,l9  pouces.  La  fontanelle  antdrieure  n’est  pas  fermde,  les 
eheveux  sont  noirs  et  rudes,  la  face  est  large,  le  front  a  2  pou- 
ccs  de  hauteur  et  4  de  largeur;  la  distance  du  front  au  menton 
cstde  6  pouces  et  du  menton  au  conduit  auditif  externe  de  5 
pouces.  Les  yeux  sont  chatains  avec  de  longs  cils  noirs,  lenez 
est  dpatd,  les  ldvres  dpaisses,  les  gencives  sont  saines  et  la 
denture  rdgulidre;  le  palais  n’esl  pas  plat,  les  joues  sont  Bas¬ 
ques,  les  oreilles  et  la  langue  ne  prdsentent  rien  de  spdcial.  11 
li’y  a  pas  de  goitre,  mais  une  tumeur  graisSeuse  dnorme  ddve¬ 
loppde  sur  les  cdtds  du  cou,  au-dessus  des  clavicules.  Les  bras 
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el  les  jarabes  sont  courts  et  arquds;  les  mains  et  les  pieds  sont 
courts  et  larges. 

Cette  idible  a  pu  recevoir  quelque  instruction.  Elle  disail 
son  alphabet,  dpelait  quelques  mots  de  Irois  letlres,  ecrivai't 
deux  lettrcs  sous  la  dictde.  Ellis  addilionnait  jusqu’h  cinq, 
complait  jusqu’a  cinquante,  mullipliait  detix  jusqu'k  douze  et 
dislinguait  Irois  couleurs.  Elle  cbbsail  un  peU  et  entin  eiail 
propre.  Elle  est  morle  d'tine  bronchite.  La  menstruation  avait 
apparu  irois  fois  chez  elle. 

L’aulbpsie  fit  Voir,  oulre  I’duverlure  de  la  fohtanelle  antd- 
rieure,  qui  est  recouverte  d’une  membrane,  ('adherence  de  la 
dure-mere  a  la  fontanelle  et  a  la  suture  sagittate.  Le  crdne  prd- 
senle  une  voussure  en  dedans  k  la  region  frontale,  on  dehors 
A  la  rdgion  paridlale.  11  est  syinetriqiie,  plus  dpais  en  a  van  l  et 
en  arriere  que  dans  sa  partie  moyenne.  Lc  foramen  magnum  est 
peiit.  De  chaque  c6te  de  son  bord  exisle  un  bourrelet  osseux, 
cireonscrivantun  espacede  forme  triangulaire.  La  selle  lurci- 
que  est  dlroile  dans  le  sens  antero-posterieur.  Le  dos  de  la 
selle  turcique  rst  fortement  incline. 

L’auleur parait  attachera  celle  derniftre  anomaiie  une  certaine 
importance.  La  base  du  cr&ne  mesure  interieurement  6  pou- 
ces  3|8  dans  le  sens  antero-posterieur,  4  pouces  4]2  dans  le  sens 
transversal.  Le  cerveau  pese34  onces.  Les  circonvolutibhs  sont 
d’une  grosseur  excessive  el  niesurenl  tin demi-pouce  de  large. 
Les  sillonssontbien  indiquds. 

L’examen  micrographique  a  monlrd  une  dpaisseur  anorraaie 
de  la  couche  cdrlicale  et  les  vaisseaux  de  l'encephale  tortueux. 
Dans,  les  feuillets  superficiels,  les  espaces  inlercorpusculaires 
etuient  plus  considerables. 

II  n’y  avait  pas  trace  du  corps  Ihyro'ide,  mais  au-devant  de  la 
iraclide  etait  un  dnorme  paquet  de  graisse,  de  couleur  rose, 
mat  limits,  ehvoyant  des  prolongements  derri8re  les  sterno- 
mastoi'diens  et  les  clavicules.  Ce  devcloppernent  anormal  de 
graisse  au-devant  de  la  Irachee  doit  etre  regardd  comme  un  ca- 
ractere  principal  du  cretinisme  sporadique. 

'  —  Le  chapitre  des  notes  du  Irimeslre  est  enlibrement  consacte 
8  une  poleraique  des  plus  graves,  occasionnee  par  un  discours 
prohonce  par  le  Dr  Buckuill  ala  Sobietede  temperance.  L’emi- 
nent  alieniste,  aprhs  avoir  netri  rivrognerie  entermeseioquehlS, 
et  s’dtre  associd  aux  hommns  d’dlile  qui  onl  pris  l’initiative  de 
mesures  destindes  a  combattre  scs  ddplorables  consequences, 
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s’dldve  contre  une  fdcheuse  erreur  qui  lend  a  serdpandre  et  qui 
consisle  Si  considdrer  l’ivrognerie  comme  une  maladie,  landis 
qu’on  doit  la  regarder  comme  un  vice  honteux.  II  fail  alors  la 
critique  des  bdpitaux  confortables  crdds  pour  les  infortunes 
buveurs  el  met  en  doute  leur  efficacild  curative.  L’Amdrique, 
ou  ils  sont  trfis-rdpandus,  est  surtout  l’objet  de  ses  sarcasmes. 
L’ivrognerie,  dit  le  Dr  Bucknill,  n’est  pas  une  maladie,  mais 
,un  vice,  et  doit  etre  traitde  comme  un  vice. 

Le  Dr  Clouslon  a  proteste  conlre  cette  opinion  et  dans  une  lellre 
.adres'de  au  Dr  Bucknill ;  il  demande  une  exception  en  faveur 
d’une  affection  mentale  connue  et  dtudide.  Si  le  vice  existe,  la 
maladie  existe  aussi  et  ne  demande  pas,  comme  le  vice,  a  dtre 
traitde  par  l'dducaliou,  la  repression  et  les  formes  Idgales. 

Dans  sa  rdponse,  le  Dr  Buknill  fait ;  un  exposd  complet,  ex 
professo,  de  ses  iddes  sur  l’intempdrance  et  l’alidnation  men¬ 
tale,  et  met  en  doute  l’existence  de  la  dipsomanie;  considdrde 
comme  une  vdsanie  essenlielle.  Sa  lettre  conlient  une  critique 
mordante  des  asiles  pour  buveurs  (for  drunkards)  d’Amd- 
rique  et  d’Angleterre  (Binghampton,  New- York,  Boston,  etc.)  et 
ddmontre  que  les  rdsultats  qu’on  en  .obLient  sont  illusoires.  11 
fait,  en  revanche,  un  dloge  convaincu  de  l’asilu  de  Philadelphie 
(Franklin  Howe)  ou  les  buvqurs,  privds  dds  leur  entrde  de 
l’usage  des  alcools,  sont  sounds  h  une  rBgle  sdvdre.  II  voudrait 
voir  encourager  la  propagation  d’dtablissements  semblables. 
S’occupant  enlin  des  rapports  entre  la  folie  e,t  I’inlempdrance, 
il  les  place  sous  trois  chefs  : 

1°  l’inlempdrance  cause  directement  la  folie  ; 

2°  certaines  influences  (fatigue  cdrdbrale)  donnent  naissance 
au  ddsir  de  boire  et  A  la  folie  comme  rdsultats  concomitants; 
3°  L’intempdrance  et  plusieursaulres  causes  produisent  un  effet 
prpgressif  et  aboutissenta  l’alidnation  mentale. 

C’est  par  les  effe.ts  d’une  prddisposition  native  quel’ivrognerie 
cause  directement  la  folie.  Les  doses  d’alcool  ndcessaires  pour 
la  produire  peuyent,  en  consdquence,  dtre  faibles  (mania  apotu). 
L’alidnation  mentale  ne  rdsulle  done  pas  directement  de  I’abus 
des  alcooliques.  Mais  elle  seddveloppe  sur  un  terrain  prdpard 
a  l’avance,  et  l’intempdrance  n’est  que  la  cause  occasionnelle. 
Le  deuxidme  groupe  de  fails  correspond,  selon  le  Dr  Buknill, 
A  ce  qu’on  a;  nommd  la  dipsomanie.  Ilpense  que  ,1a  dipsomanie 
n’existe  jamais  .  seule.pt.se joint  et  la  folie.  j Un  dipsomane  sain^ 
voild  deux  mots  qui  se  contredisent.  Sous  l’influenc.e  d’up 
,  dtat  sp.dciul  du  .cerveau,  une  c.auae;ex;i6tapte  aipenpisiraultaud- 
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meat  avec  la  folie,  l’inlempdrance  morbide.  L’homme  boit 
parce  qu’il  est  alidnd,  et  11  devient  alidnd  parce  qu’il  boil,  be 
ddsir  de  boire  s’est  ddveloppd  chez  un  homme  qui  dtait  ddja 
alidad,  un  alieni  ordinaire ,  comme  dit  le  Dr  Magaan,  citd  fort 
it  jpropos  da,ns  q&  chapitre. 

La  «  Revue  »  donne  1 ’analyse  des  ouvrages  suivants  : 

—  Philosophic  sans  parti  pris,  par  Thomas  Penyngton  Kirkman, 

—  Philosophic  et  sis  bases,  avec.unappel a,  la  psychologie  spiri- 
tualiste,  Un  traiti  philosophique  sur  la  nature  et  la  constitution 
de  l’ homme,  par  Georges  Harris. 

—  Le  micahisme  de  Vhdmme,  rCponse  a  la  question  :  Que  suis-je? 

par  Edouard  W.  Cox.  . 

—  Los « Noles  et  Nouvelles  »  donnent  le  comple  rendu  des  deux 
sdances  de  l’Associalion  mddico-psychologique  tenues  a  Glas¬ 
gow  (3  mars)  el  &  1’hdpital  de  Bethldem  (10  mai).  La  premiere 
de  ces  rdunions,  prdsidde  par  le  Dr  Gairdner,  a  did  marqude 
par  line  discussion  intdressante  sur  la  paralysis  gdndrale  sans 
Idsionlderinlelligenee.Les  docteurs  Clouston,  Stainthorpe  Yello- 
wlees,  Robertson  et  Rutherford  ont  pris  tour  a  tour  la  parole  sur 
celte  alTeciion'qu’on  s’est  altachd  A  distinguer  de  l’ataxie  loco- 
motrice  et  a  locaiiser  dans  l’encdphale.  Le  Dr  Yellowlees  a 
pfoposd  de  combattre  l’onanisme  par  une  opdralion  tant  soil 
pdu  barbare.  Elle  consiste  a  percer  le  prdpuco  a  la  racine  d  u 
gland  avec  une  aiguille  en argent. L’dreetion  est  rendue parce 
moyen  horriblement  pdniblc.  Ce  mddecin  dit  avoir  ainsi  gudri 
des  mdsturbateurs  de  leurs  habitudes  vicieuses.  Le  mdme 
mddecin  a  prdsentd  une  ponjpe  stomacale  de  son  invention. 

A  Bethleem-hospilal,  la  sdance  dlait  prdsidde  par  le  Dr  Ro¬ 
gers.  LeDr  Harrington  Tuke alu  un mdmoire  surles  symplomes 
d’aliduatipnmentale  pendant  rincubaliondelafievre.Ce  mdmoire 
a  did  suivi  d’une  courle  discussion  sur  les  aecdsde  manie  qui  com- 
pliquent  parfois f incubation  des  flevres  drup  tives.  —  On  s’est  oc- 
cupe  ensuite,  a  propos  du  mdmoire  du  D'  Shaw,  dela  ddforma- 
tiondu  palais  chez  les  idiots,  elle  Dr  Tuke  a  eu,  par  la  lecture  de 
son  laborieux  travail  sur  I’hOpital  de  Bethldem,  tous  les  succds 
qu’il devail  attendre.  Lasdanceadld  levde  surl’exhibition  de  pre¬ 
parations  microscopiques  d’anatomienormaleet  pathologiquedu 
cerveau,  par  le  Dr  Savages,. 
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Ce  numdro  conlienl  encore  deux  articles  intitulds  :  1°  Sur  la 
frequence  des  causes  de  l’ alienation  mentale  chez  les  anciens  par 
le  U*  Hack  Tuke,  at  Torquato  Tasso.  Cesdeux  articles  devant 
dire  continuds,  nous  en  donnerons  plus  tard  [’analyse  complete. 

—  En  prenant  possession  du  fauleuil  prdsidenliel,  a  Iasdance 
aiinuelie  del’Association  mddico-psychoiogique  lenue  aLondres 
le  28juillei  1876,  le  docleur  Willi im  Parsey  a  prononed  une allo¬ 
cution  des  plus  instructive*.  M.  Parsey  est  un  vdtdran  des  asiles 
d’Anglelerre;  il  est  dleve  de  Conolly  et  a  contribud  dans  la 
mdsure  de  scs  forces  a  la  transformation  du  traitementdes  alid- 
nds.  LesrdfornrfesdePinel,  inaugurdesen  Angleterre  par  Conol¬ 
ly,  eureni  d’abord  des  difflcultdssdrieusos  pour  s’accomplir.  Les 
tentalives  failes  par  les  plus  sinedrcsparlisans  du  non-restraint 
manquaient  dehardiesse,  n’dUnt  pas  inspirdes  par  la  confiance 
dans  1’exislence  d’un  librearbitre  latent  chez  l’alidnd  et  dans 
la  curabiliid  du  cerveau  malade.  A  part  les  distractions  et  le 
travail  presents  au  malade  sous  une  surveillance  rigou reuse, 
on  se  hasardait  dillicilement  it  lui  accordarie  droit  de  se  con- 
trolur  lui-mdme,  el  l’orateur  serappelle  encore  l’dmotion  qu’il 
.dprouva  lorsqu’il  autorisa  pour  la  premiere  fois  dans  son  asile  le 
mdlange  des  sexe3  et  qu’il  orgaftiSa,  des  bals,  des  promenades 
et  des  divertissements  de  toute  ’fialtii'd;' 

Les  asiles  etles  malades  dtaient  alorS^a  petit  nombre.  Les 
communications,  et  par  suite  l’dchange  des  opinions  et  de 
l’expdrience  dtaient  d’une  grande  difiicultd  ;  de  la  la  marche 
lenle  du  progrds  qui  Irouvait  un  obstacle  de  plus  dans  les  iddes 
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enracindes  de  l’dpoque,  dans  la  croyance  a  l’interventioa  de 
l’esprit  malin  dans  la  production  de  la  lolie. 

Aprfis  avoir  d  it  quelqut-s  mots  du  non-restraint,  dont  ^applica¬ 
tion  soulbve  taul  dc  dissidenccs  parnii  ses  partisans;  aprds 
avoir  rappeld  les.  ddnoncialions  publides  par  le  journal «  Tlie 
Lancet »  conlre  les  alidnistes  d’Amdrique,  au  sujet  desquels  il 
entendrester  sur  la  reserve,  l’orateuraborde  I'objet  principal  de 
son  discours,  qui  est  la  recherche  d’un  moyend’assistance  nou¬ 
veau  pour  les  malades  chroniques  incurables. 

L’idde  d’ajouter  au  workhouses  des  comtds  rurauxdesquar- 
tieisd’alidndsestpeu  piatique.Leurexiguitdse  prfile  difficilement 
h  cette  combinaison,  a  raoins  de  faire  des  ddpenses  considdrables, 
difficiles  a  eoncilier  avec  la  loi  du  pays  (Poorlaw-Union) .  Y 
arriverait-on  d’ailleurs,  le  rdsiillat  serail  mauvais  et  mdriterait 
les  radmes  critiques  que  la  reunion  des  workhouses  de  ville 
avec  les  quartiers  d’alidnds.  Le  docteur  Parsoy  n’est  pas  plus 
favorable  a  l’drection  d’asiles  spdeiaux  sur  les  tessqurces  de 
deux  ou  trois  comtes  ruraux  el  de  populations  dissdmindcs  sur 
une  grande  dtendue.  Ce  mode  d’assistance  prdsentedes  iucon- 
vdnients  sdrieux.  II  y  aurait  de  grandos  diflicullds  pour  trans¬ 
porter  a  des  distances  dloigndes,  par  de  mauvais  chemins,  les 
malades  infirmes;  l’humanitd  s’oppose  ensuite  a  ce  qu'on 
sdpare  les  alidnds  de  leurs  families  pour  le  resle  de  leurs 
jours. 

Dans  les  districts  populeux  et  agglomdrds,  il  seraii  possible 
d’alldgerles  asiles  existant-.enconstruisant  des  dlablissements 
de  second  ordre,  ou  I’enlrelien  des  malades  incurables  serait 
d’unprix  moinsdlevd.  On Irouverait aisdment  pourcesnouveaux 
asiles  un  emplacement  convenabte,  egalement  rapprochd  de 
l’asile  principal  el  des  districts.  Un  conseil  d’adminislraliun 
serait  chargd  de  rdgler  les  transfers  des  malades. 

11  faut  regreller  que  laldgislation  acluelle,  quirdparlit  entre 
deux  pouvoirs  le  controle  des  alidnds,  soit  un  obstacle  a  cette 
innovation.  Si,  le  principe  de  l’unite  de  direction  etait  tine 
foisdtabli,  les  alidnes  des  grands  districts  pourraient  dire  dis- 
tribuds  dans  des  asiles  de  dilfdrents  degres,  dans  un  but  viai- 
menl  curatif.  Tous  ces  asiles  seraienl  administrds  uniforrod- 
ment  et  leur  entrelien  serait  A  la  charge  du  trdsor  et  des 
conlribuablesdesdiverseslocalitds.  Cesasiles  reviendraienl  plus 
cher  que  le  trailement  dans  les  workhouses,  mais  on  aurait 
l'avanlage  de  pouvoir  retirer  de  ces  derniers  dtablissements 
les  alidnds  qui  y  sont  dans  des  eondilions  Irds-t&cheuses.  La 
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Ville  db  Birmingham  a  uoe  population  de  400,000  baihitaiits 
son  asile,  qui  est  ericb'tnbre,  coritienl  660'  malades  environ.  Son 
workhouse  eh  loge  250  aulres,  el  plus  de  deux  cenls  sonl  en 
liberie  dans la’ville.  II  est  done  temps  de  prendre  des  mesures 
definitives.  II  est  vrai  qU’un  asile  de  BOO  places  pour  les  aliCnCs 
chroniques  Vabtre  corislruit  A  une  certaine  distance  de  la  vflle’, 
Thais  ii  sera  insuflisarit',  el  1’on  pburrait  encore,  sous  le  patro¬ 
nage  dir  gouvernement  ei  avec  la  cooperation  des  districts 
miueurs  des  environs,  fonder  un  dtablissement  dans  le  getare 
de  deux  de  Caterhamet  de  Leavesden. 

Le  Dr  Parsey  dtudie  ensiiite  longuement  le  syst&me  familial 
applique  en  Ecosse.  Le  mdcanisme  en  est  fort  simple1.  Podvoir 
est  donmi  au  «  Scotch-board »  et,  sous  sa  responsabilite,  aux  inS- 
pbeteurs  des  pauvres,  d’autoriser  les  paysans  el  les  petits  pro- 
priblaires  a  recevoirdes  alibnds.  Le  nombre  des  malades  poui 
vant  etreadmis  dans  une  maison  est  de  quatre  au  plus  (il  a  dt d 
depuis  rdduiti  deux.) 

i  Ce  service  est  place  sous  la  direction  des  inspecteurs  des 
pauvres  qui  exercent  leur  conlrOle  non-seulement  sur  les  prdL 
pridtaires  autorises,  mais  aussi  et  surtoutsur  les  malades.  Aux 
renseignementspUises  dans  le  mdtnoire  du  professeur  Jolly,  que 
noslecleursconnaissentdeja,rorateurajoutedenouveauxdetails, 
empruntdsk  un  iriddecin  de  Ses  amis  sur  l  e  village1  de'K6rribwey'. 
11  faut  conslater,  d’aprds  lui,  que  le  syst6me  est  passible  d’uri 
reproche  IrSs-grave  ,  l’irregularite  de  la  position  matdrielle  des 
pensionriaires  qui  peul  dire  fort  confortable  ou  prdcaire  suivant 
la  maison  ou  its  ont  did  places.  On  accorde  ttop  facilement  aux 
paysans  qui  la  sollicitent  I’aUlorisalion  de  prendre  des  alidnds, 
et  Tori  ne  s’assure  pas  assez  de  Petal  de  leur  fortune  et  de  leur 
valeiir  morale.  • 

En  Ecosse,  le  syslftrne  familiatest  mis  eri  pratique  chez  22  p.1 00 
dds  alienes  pauvres’-,  une  proportion  de  70  p.  100  est  mainteriue 
danS  Ids  asiles  des  diffdrerites  categories.  Le  reste,  a  peu  pr8s 
8 1 12  p.1 00,  est  confine  dans  ieS  quarliers  des  poor-bouses .  En  An- 
gleterreetdaris  le  pays  deGalles,  61  p.1 00  des  al  lends  son  t  dans  les 
a-iles  yles  workhouses,  en  y  eomprenant  les  grands  asilcs  metro- 
poliiams.en  coritiennenl  plus  de  27 p  .1 00, el  1 2  p.100  sont  places 
Chez  leurs  parents  el  leurs  amis.  La  proportion  des  alienes 
pauvres  mainlcnus  dans  les  asiles  en  Ecosse  est  plus  grande 
qu’en  Angleterre.-  L’applioation  du  systeme  familial  en  Angle- 
terre  aurait  pour  rdSultat  non  d’alieger  les  asiles,  mais  de  dd- 
scucombrer  les  Workhouses. 
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Examinant  ensuite  fa  question,  dconomique,  M.  Farsey  arrive 
St  c'elte  conclusion  :  que  I’applicalioh  du  systcme  familial  en 
Angletefre  rcvlendrait  au  prix  le  plus  dlefd  payiS  en  Ecosse,  et 
serait  d'Un  prix  plus  dlevd  que  le  traitement  dans  les  work- 
houses.  Aussi  pense-l-il  qti’on  n’adoplera  pas  cetle  rdforme 
lant  qu’il  y  aura  de  la  place  dans  ces  derniers  dlablissements, 
et  encore'  voUdra-t-on  peut-dlre  coritiniuer,  quand  il  n’y  eh 
aura  plus,  4  loger  les  alidnds  dhez  leiirs  amis.  Cette  pratique, 
quiest  aussi  rfipandue  dans  les  comtds  ruraox  que  le  systdmo 
familial  en  Ecosse,  avec  tequel  it  ne  faut  pas  la  confondre,  est 
surtout  mauvaise  dans  les  localitds  Ires-popuieuses,  ou  l’alidnd 
se  trouve  dans  des  conditions  d’hygiSne  et  de  milieu  qui  com- 
promettent  sa  santd  mentale  et  physi  iue . 

Dans  les  districts  ruraux  toutefois,  on  pourra  favoriser,  si  la 
question  dconomiqtie  ne  s’y  oppose,  le  systSme  dii  traitement 
libre,  tel  qu’il  est  applique  ddjh  dans  un  ou  deux  comtes  d’An- 
gleterre.  On  pourra  autoriser  A  recevoir  des  malades  les  localitds 
vdisihes  de  1’asile.  L’dchange  et  le  ddplaccment  des  malades  se 
•feront  sans  grande  difficultd  sous  la  surveillance  de  la  loi,  et 
les  malades  traitds  au  dehors  pourront  mOme  Otre  visitds  pad  le 
personnel  de  l'dtahlissement. 

Mais  on  n’oubliera  pas,  en  adoptant  cetle  innovation,  qu’On 
court  des  risqUes  sdrieux.  Ce  ii’est  p'as  impundment,  eii  effet, 
qu’on  accorde  A  des  alidnds  la  libertd,  mdme  avec  des  restric¬ 
tions,  et  l’on  devra  s’atlendre  A  voir  grossir  le  nombre  des 
suicides  ethconstater  des  infractions  plus  ou1  molds  graves  aux 
lois. 

—  Le  recrulement  des  bons  surveillanls  est  une  question  ca- 
pitaie  poiir  tout  directeur  d’asile.  C’est  la  «  question  des  ques¬ 
tions  »,  coinme  1’appelle  jusleihentM.  le  6*  ClouStoh  dans  TeS 
rdflexions  excellpntes  qu’il  a  lues  A  la  Socidtd  mddico-psydhd- 
logique,  dans  la' sdance  du  18  juillet  1878.  Da  court  apdrpu 
stalistique  contenu  dans  Cette  note,  il  rdsulto  que  led  asiles 
d’Angleterre  renouvellent  frdqueintoent  leur  personnel.  Si  un 
petit  noyau  de  bons  sujets  demeure  acquis  aux  dtablissements 
d’aliends,  plus  de  la  mqittd  .desi&vOOO  gardiens  dela  Gra.nd6-Bre- 
lagnd  forme  uiie  population  flotlanle,  et  la  durde  moyehne  du 
sorvice  d’un  gardien  est  itfdriOure  Adeuxads.  Cette  pdhurie  de 
bons  surveillants  a  conduit  M.  CloustonArecbercher  la  solution 
d’un  triple  problfime !  bfen  chOisir  les  sujets,  les  former,  les 
fixer  A  I’asile. 
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II  dlablil  d’abord  un  fait  qui  ne  sera  contests  par  aucun 
homme  d’expdrience,  c’est  .que  loules  les  classes  de  la  socidld, 
lous  jesdges  peuvent  fournir  de  bons  gardiens  d'alidnds.  11  est 
sceptique  4  l’endroitdes  molifs  qui  ddlermiuent  un  homme  ou 
une  femme  aembrasser  cetle  ingrate  profession.  On  en  Irouve 
fort  peu  qui  lefassent  par  pure  philanthropic.  Dans  le  cours  de 
treize  anndes,  notte  confrere  apu  meltre  la  main  sur  un  de  ces 
tares  sujels.  On  se  ddfiera  gdndralement  des  eandidals  bien 
dlevds  et  trop  inslruits,  ce  sont  presque  toujours  des  individus 
tards.  M.  Clouston  a  consults  souvent  les  surveillants  en  chef, 
et  ils  lui  ont  toujours  rdpondu  que  les  meilleurs  gardiens  se 
recrutent  parmi  les  gargons  de  ferme  et  les  servantes,  et  encore 
cetle  derniere  classe  ne  fournit-elle  pas  aux  asiles  ce  qu’elle  a 
de  mieux.  Le  gardien  ayant  did  plus  ou  rnoins  heureusement 
choisi,  il  s’agil  de  le  foimer.  Scion  les  prdceptes  tracds  par 
I’auleur  distingud  de  cetle  note,  il  sera  dds  son  entrde  l’objelde 
soins  spdciaux.  On  lui  remettra  un  reglemeni  qui  luitracera  sa 
conduite,  en  lui  recommandant  de  s’en  pdndtrer.  Il  sera  ensuite 
placdcomme  second  gardien  dans  un  quartier  de  malades,  avec 
un  camarade  figd  el  expdrimentd.  Il  assistera  rdgulidrement  aux 
visiles  mddicales,  dcoulera  les  renseignements  fournis  au  md- 
decin  par  son  camarade  et  bientot  sera  capable  d’observer  les 
malades  lui-mdme  et  de  rendre  compte  de  ce  qui  s’esl  passd 
dans  son  service.  M.  Clouston  demande  qu'on  procSde  a  1’ii.s- 
truction  rdgulidre  des  surveillants.  11  veut  qu’on  leur  fasse 
dans  une  salle  ad  hoc  un  vdritable  cours;  qu’on  leur  moutre 
des  types  d’alidnds ;  qu’on  lour  incnlque  enfin  des  connais- 
sances  thdoriques. 

Lorsque  l’asile  sera  en  possession  de  bons  sujets,  il  est  in¬ 
dispensable,  pour  les  y  fixer  ddfinilivement,  de  leur  laire  aimer 
leur  profession.  C'est  dans  ce  but  que  M.  Clouston  propose  les 
mesures  suivantes : 

1°  Elever  progressivement  le  chillre  des  salaires . 

2°  Assurer  aux  gardiens  une  relraite. 

3°Ordonner  qu’ils  pourront  elre  changds  d’un  asile  dans  un 
autre  avec  avancement  el  sans  perdre  leurs  droits  h  une  pen- 

4°  Relever  la  profession  en  ddveloppant  l’esprit  de  corps; 
crder  des  diplOmes  ;  organiser  une  association  gdndrale  des 
gardiens. 

B°  Les  traitor  avec  bonld,  s’intdresser  h  leurs  affaires,  leur 
accorder  des  conges,  lacilitcr  le  mariage  chezles  hommes.  , 
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6°  Les  slimulerpaf  la  perspective  de  l’avancement. 

7°  Ddvelopper  chez  les  gardiens  le  go  At  de  l’dpargne. 

8°  Rendre  (eur  existence  aussi  agreable  que  possible  pardes 
rdcrdations,  des  congds ;  favoriser  la  satisfaction  de  leurs  ddsirs; 
naturels. 

9°  Enfin  dunner  toule  l’influence  possible  A  l’dldment  diri- 
geant  des  asiles:  corps  mddical,  aumonier,  premidfes  sur- 
veillantes. 

—  Le  sujetde  [’observation  rapportde  par  M.Ringrose  Atkins, 
est  une  femme  ilgde,  alteinle  d'imbdcillifd.  Cette  malade  est  trbi- 
douce  de  caractbre  et  a  des  habitudes  propres.  Elle  s’exprime 
lentement  et  avec  emphase.  Elle  montre  volonliers  sa  langue 
qui  est  d’tine  longueur  ddmesurde. 

Quatre  mois  avant  les  accidents  graves  qui  ont  ddlermind  la 
morl,  elle  a  eu  un  drysipdle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  qui  a 
parfaitement  gudri.  Pendant  le  cours  de  celte  affection,  elle 
dlait  devenue  trds-apathique,  mais  elle  conservait  l’usage  de  la 
parole. 

Le  19  mars  1876,  elle  est  prise  de  toux,  et  deux  jours  aprds 
elle  a  une  attaque.  On  la  trouve  assise  prds  du  feu,  balangant 
la  tdle  d’une  fagon  particulibre.  Elle  est  stupide  et  aphasique. 
Elle  se  ldve  a  l’approche  du  mddecin  et  fait  des  efforts  pouf 
rdpondre,  mais  ne  peut  y  arriver;  les  lbvres  sont  soulevdes  a 
chaque  inspiration.  11  lui  est  impossible  de  montrer  sa  langue. 
Enfin  on  constate  une  hdmipldgie  droite  incomplete  avec  con¬ 
servation  de  la  sensibility  directe  el  rdflexe.  11  n’yapasde 
convulsions  ni  de  spasmes  musculaires. 

Elle  meurt  le  dixibme  jour.  Le  mouvement  dtait  retournd  eh 
partie  dans  le  cotd  du  corps  hdmipldgid,  mais  la  malade  n’avait 
pas  recouvrd  la  parole.  La  rnort  a  dtd  causde  par  J’hypostaso 
pulmonaire.  ’ 

A  l’autopsie,  on  constate  1’asymdtrie  du  crAne,  qui  avait  did 
mdconnue  pendant  la  vie.  Le  crane  a  conservd  dans  sa  struc¬ 
ture  le  caraclbre  infanli'O.  11  y  a  adhdrence  de  la  dure-mdre  a 
l’os  le  long  dusinus  longitudinal  supdrieur  ei  a  l’arachno'ide  au 
niveau delagrande  fissure  longitudinaie. Quatre  onces  de  sdrOsild' 
environ  s’dchappent  a  l’ouverture.  Ala  surface  infbrieure  de  la 
porlion*postdrieure  des  circonv'olutions  frontalcs  gauches  se  voit 
unnombre  considdrable  de  vaisseaux  tortueux  se  dirigeant  en 
dehors,  dans  la  scissure  de  Sylvius.  L’un  de  ces  vaisseaux  est 
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obturd  coinpldtement  parun  detritus  granqleux  i  il  pst  saillant 
sous  lo  doigt  et  se  dirjge  dans  i’dpaisseur  de  pie-mSre  vers 
l’insula  de  Reil ;  eette  membrane  ne  peut  dtre.  ddtachde  des 
piroonvolulions  sans  arracher  des  fragments  de  substance  cd- 
rdbrale.  Les  oirconvolutions  qui  prdsentont  eette  ldsion  sonl : 
l’extrdmild  pt  la  portion  infdrieure  de  la  partie  postdrieure  de 
la  troisidrne  frontale  yors  Ip  bord  du  sillon  prdcenlral,  et  une 
petite  partie  du  bout  de  ia  circonvolution  anldrieure  centrale 
(Kcker),  a  l’endroit  ou  elle-se  rdunit  avec  la  troisidrne  frontale 
et  la  centrale  postdrieure  pour  former  l’operculum  ;  le  ramol~ 
l'issement  s’dtondait  en  dedans,  envahissant  1’insula  de  Reil  sur 
un  espape  de  la  large  pr  d’un  florin. 

L'hdm.isphdre  droit  prdsentait  au  niveau  du  lobule  paridfal 
et  des  premidre  et  deuxidme  circonyolulions  occipitales  des 
foyers  multiples  dp  rainollisseinent  consdeulif  a  des  hdmorrha- 
gies  anciennes. 

Mais  la  ldsion  la  plus  remarquablp  existait  dans  la  substance 
du  corps  cql|eux  ou  la  disspotion  lit  ddoouvrir  un  petit  caillot 
de  la  dimension  d’une  pidce  de  trois  pence.  11  est  formd  par 
trois  petils  caillots  cqnligus,  epkystds.  Cette  ldsion  ept  silude 
un  pen  antdrieurempntau  centre  dp  corps  calleux,  &  un  derni- 
POUCP  environ  a  gaqche  de  la  ligne  m^diane,  elje  est  plus  rap- 
proohde  do  la  surface  infdrieure  pt  sa  position  exapte  corresr 
pond  au  tiers,  pQstdrieui;  du  eprps  strid  gauche  qu’elle  n’intd-. 
ressepas  visiblpmpnt.  Cp  paillotn'a  aucpne  cpqqexian  avec  les 
lesions  ddcrites  aqx  oircanvolulions  fronlules. 

Le  Dr  Ringrose  Atkins  a  donqd,  dans  un  compientaire  savant 
et  trds-etendu,  une  explication  ingdnieuse  de  la  succession  des 
phdnomdnes  morbjdps  chert  eette  malade.  On  est  frappd,  en  li- 
sanl  l’obsprvation,  de  voir  avec  un  age  different  des  ldsions  de 
l’insula  et  du  corps  calleux,  l’aphasie  et  l’hdmipldgie  se  mani- 
fester  simultandment.  II  y  a  Ik  une  contradiction  apparente 
dent  neirp  confrere  est  heureusement  parvenu  a  se  rendre 
compte. 

Heubner  a  ddmontrd  rdoemment  que  la  troisidrne  circonvo- 
lutifln  frontale  est  nourrie  par  Ja  premidre  branche  du  second 
ordrp  de  yaisseaux  fpqrnis  par  rai'lBrp  cerdbrale  moyenne,  et 
l’insula  de  Reil  par  pn  rdseau  artdriel  de  la  pie-mdre  quipro- 
yient  notamment  des  pelits  rameaux  latdraux  qui  sont  fournis 
par  les  branches  de  Tarldre.de  (a  fosse  de  Sylvius.  C’est  la 
thrornimso  4’up  puplusicurs  de  cos  vaisseaux,  quia  dtd  constatde 
kl’aptopsie,  qui  a  prodpit  pendant  1’affection  erysipdlateuse  le 
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ramollissentept  cpqsepulif  de  la  troisiBrne  cirpopyqlulipn 
frontale.  "  . .  "  '  . 

L’aphasie  ne  s’e.s.t  pas  mqniy.de  immddiatemppt,  pqpisipqja- 
ment  plus  (ard  aypc  l’hdmipldgie,  ce  qui  qous  pblige  k  acitpetlye 
que  cello  dprnipre  n’a  pas  did  dliyingBre  a  la.  pertq  dp  langqge. 
Voici,  d’aprds  poire  coqfrdre,  corpmend  lps  chores  ppt  dip  pc 
passer. 

Lorsque  le  ramollissement  de  la  partie  infdrieqrej  (ip  la  tyoi- 
s  eme  fyontale  a  ipterroippu  la  cpmmunicatiqn  dp.  se^  fibyps  avec 
le  corps  strip,  cette  portion  de  l’organe  a  perdu  ses  fo.qctiops ; 
mais  la  partie  supdrieure  de  la  circonyolution  a  pouqeryd  pes 
connexions  avec  ces  ganglions,  en  partie  par  les  fibres  rpdidcs 
du  corps  slrid.  Elle  a  gardd  en  outre  ses  rapports  avec  lp  coyps 
strid  droit  par  les  fibres  commissurales  du' corps  cailpqx  et  la 
circonyo,lul|on  frontale  infdrieure  droiie.  La  trpisidme  frontale 
gauche  a  dope  pp  conserver  ses  fouctipns  grice  I  la  synergye 
dps  corps  strids. 

jyiaisl’hdraorrhagie  du  corpscalleux,  quia^dterriqind les pbdnp- 
mBnes  morbides  ultimes,  a  brisd  les  fibres  cpppmissurqles;  la 
communication  de  la  troisi&me  frontale  gauche  qvec  lp  corps 
slrid  droit  s’est  Irouyde  mterrampue  et  l’ajphasie  a  did  prqdqite. 
La  commotion  edrdbrale  et  la  compressioir  exeredp  par  l’hd- 
mprhagie  sur  le  corps  strid  gapche  opt  ddlerinind  rhdiniglpgie 
partieile,  qui  a  pu  diminupr  graduellement  au  fur  et  k  mesuye 
gue  le  corps  strid  gauche  a  repris  ses  fqnc|iops.  Lyaphasie,  au 
contraire,  ne  deyait  pas  disparaitre  a  cause  dp  la  pprSislunpe 
de  la  division,  dps  fibres  gui  reliant  la  troisiBnyp  pirconyp|qliou 
frontale  gauche  aux  deux  corps  strids. 

L’auteur.dtablit  ensuite  parune  dtpdp  loppgraphjqqe  gps  le¬ 
sions,  qu’elles  correspondent  exactement  aux  diffprent^  sieges 
oceupds  par  la  paralysie,  h  la  l'angue  et  &  la  face,  et  qup  son 
observation  est  confirmative  des  expdriences  du  professeqr 
Ferner.  Un  autre  point  a  signaler  dans  celte  observgtipg.  pe 
sonl  les  rdsultats  ndgatijs  qui  ont  suivi  la  destruction  desciy- 
convoiutions  postdrieures  a  la  secure  de  Rolando.  Cette 
dtude  sayante  et  pleine  d’in(.drdt,  qqp  nous  sommes  contrain'fs 
d’abrdger,  se  termine  par  one  dissertation  remarquahle  sur  les 
fonctions  du  corps  calleux. 

—  Uq  comild  spdeial  nommp  par  la  «  Charity  organization 
Society  »  s’est  rdeemment  occupd  des  mesures  a  prendre  dans 
l’inldrdt  des  idiots,  imbdoiles  et  alidnds  inplfensifs.  M.  le 
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Dr  Lalor  vient  lire  a  la  society  mddico-psychologique  une 
note  kce  sujet  et  demander  &  ses  confreres  de  soutenir  avec 
lui  les  inldrdts  des  asiles  d’alidnds.  Deux  questions  ont  616 
discutdes  au  sein  de  cette  socidld.  Les  idiots  et  les  ali6n6s 
inofifensifs  pourraienl-ils  Irouver  dans  les  asiles  les  Elements 
d’un  Iraitemenl  compdet,  on  convient-il  de  order  des  dtablis- 
sements  sdpards,  organisds  spdcialement  pour  l’dducation  de 
ces  malades  ? 

Notre  confrdre  fait  remarquer  que  les  asiles  de  comtds,  pour 
dtre  parfaits,  doivent  dtre  pouryus  des  moyens  ndcessaires  a  la 
pddagogie  et  Si  l’dducation  des  idiots.  II  est  done  indispensable 
de  les  amdliorer  k  ce  point  de  vue,  et  ils  pourront  alors  dtre 
utilisds  pour  le  trailement  de  l’idiotie  en  mdme  temps  que 
pour  celui  des  autres  maladies  menlalcs. 

La  ddpense  ndcessitde  pour  ia  construction  de  bktiments 
nouveaux  el  l’entrelien  du  service  administrate  et  religieux 
pour  les  deux  categories  de  malades,  serait  moins  forte  en  rdu- 
nissant  les  idiots  et  les  alidads  ordinaires  dans  le  mdme  dtablis- 
sement,  en  affectant  aux  premiers  des  pavilions  separds  sous 
la  mdme  administration.  Rdunir  ces  deux  institutions  c’est  les 
rendre  florissantes,  tandis  que  leur  sdparalion  se  fera  au  ddtri- 
ment  de  l’une  etde  l’autre. 

La  rdcente  lettre  de  M.  le  D'  Bucknill  sur  les  buveurs,  dont 
nous  avons  donnd  le  rdsumd  rapide,  ne  pouvait  manquer  de 
provoquer  des  rdclamations.  M.  le  D'  Peddie,  qui  a  did  citd 
dans  cette  lettre,  dcril  a  son  tour  k  l’dminent  alieniste  pour  se 
plaiudre  d’avoir  dtd  mal  compris  par  lui,  et  ddclarer  que  ses 
opinions  sont  enlidremenl  conformes  acellesdu  Dr  Clouston. 
II  reproche ;  au  docleur  Bucknill  d’abuser  de  sa  haute  position 
scientifique  pour  enlraver  les  louables  efforts  tenlds  par  des 
milliers  do  mddecins  pour  arrdter  les  progrds  ddsastreux  de 
l’inteinpdrance,  qu’on  la  considdre  comme  un  vice  ou  comme 
unemaladie.  Dans  ses  propres  travaux,  M.  Peddie  a  distingud 
l’afifection  mentale  du  vice  vulgaire.  II  croit  devoir  admettre  la 
dipsomanie.  Cette  maladie  n’estsans  doutepas  connue  dans 
les  asiles,  ou  suivanlM.  Bucknill  lui-meme,  elle  existe  concur- 
remment  avec  d’aulres  affections,  mentales.  Par  contre,  elle 
est  d'une  observation  commune  dans  la  pratique  ordinaire  ou 
le  mddecin  sajt  la  diffdrencier  parfailoment  de  la  simple 
ddfaillance  mora‘  Eudn,  M.  Peddie  cite  des  exlraits  de  son 
mdmoire  qui  consent  l’histoire  complete  de  la  dipsomanie,  et 
il  conclut  en  nftirirnt  que  cette  classe  de  malades  rdclame 
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un  trailement  different  de  celui  auquel  sont  soumis  le&aliSnSs 
ordinaires. 

M.  Bucknill  a  rispdstS  par  line  nouvelle  lettre  adrcssSe  au 
direcleur  du  «  Mental  Science ».  Le  Dr  Peddie  l’accuse  b  tort  de. 
l’ayoir  mal  compris  el  surtout  de  ne  pas  l’avoir  lu.  II  dSmontre 
le  contraire  par  nombre  de  citations  emprunlSes  au  D1,  Peddie, 
dontilsefait  un  devoir  de  corabattre  les  idSes.  S’emparant  des 
rSponsesfaitesparco  dernierdevanl  le  «J)alrymple’s  Select  Com¬ 
mittee)!,  il  s’SISveyivement  conlreses  opinions,  lorsqu’il  soutient 
par  exemple  qu’un  homrae  peat. dire  un  buveur  aliSnS  bien 
qu’il  soit,  lorsqu’il  est  sobre,  en  complete  possession  de  ses 
facultSs  menlales.  Le  Dr  Peddie  prStend  qu’if  ne  trouvo  aucune 
difficulty  b  dSterminer  si  un  homme  a  perdu  le  contrfile  de  ses 
acles.  C’esl,  dit-il,  une. simple  affaire  de  diagnostic,  et  il  ajoute 
que  ce  diagnostic  n’est  pas  plus  difficile  que  celui  de  n’importe 
quelle  forme  d’aliSnalion  mentale.  M.  Peddie  se  monlre  alors 
peu  consequent  en  proclamanl  1’incompStence  des  aliSnistes  a 
poser  ce  diagnostic,  sous  prStexte  qu’ils  ont  rarement  1’occa- 
sion  de  voir  de  vrais.dipsomanes.  Le  comitS  de  Dalrymple  a 
montrS  plus  de  confiance  que  M.  Peddie  dans  les  spScialisles, 
puisqu’il  a  fail  appel  auxlumiSres  des  Crichton  Browne,  Skae, 
Mitchell,  Nugent,  Boyd  et  Mould. 

Celle  leltre  se  lermine  par  une  critique  Saergique  de  cetle 
fausse  philanthropic  qui  pousse  a  la  construction  d’Slablisse- 
ment  confortables  pour  le  traitement  des  buveurs  des  classes 
SlevSes ;  on  ne  voit  pas  que  le  vice  odieux  qu’il  s’agit  de  com- 
baltre  fait  surtout  ses  ravages  dans  le  peuple  el  que  c’e'st  sur 
lui  que  doit  se  porter  1’inlSrSt.  II  rend  justice  toutefois  a  son 
confrfere  qui  a  demands  la  creation  de  quatre  grands  asiles 
pour  les  buveurs  pauvres;  il  a  demands  aussi  qu’on  leur  rS- 
serve  des  quarliers  spSciaux  dans  une  partie  sSparSe  des  poor- 
houses,  ainsi  que  dans  les  prisons  pour  les  criminels  buveurs. 
De  meme  qu’il  veut  deter  les  Stablissements  pour  les  classes 
riches  de  tout  le  confort  possible,  de  mSme  il  veut  que,  dans 
les  reformatory  wards,  le  travail  soit  rendu  agrSable  aux  pen- 
sionnaires  pauvres  par  un  syst&me  de  rScompenses  et  de  grati¬ 
fications. 

M.  Bucknill  fait  remarquer  que  si  ces  mesures  sont  philan- 
thropiques,  elles  sont  loin  d’Stre  scientifiques,  et  il  finit  par 
une  rSflexion  qui  ne  manque  pas  de  malice.  Tout  le  monde, 
avec  la  perspective  de  l’existence  promise  par  le  Dr  Peddie  dans 
ces  Stablissements,  voudra  devenir  ivrogne  pour  avoir  le  plaisir 
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de  s’abriter  sous  son  aile ;  'et  il  he  reslera  plus  sur  la  terre 

qu’un  seul  homme  sobre,  M.  le  Dr  Peddie. 

tes  «  Holes  et  fcas  cliniques  i>  mentionnent  quelques  essais 
heureux  lenlds  ayec  l’byosciamine  dans  le  trailement  de  la 
manie  parlc  Dr  Lawson,  de  l’asile  de  Wesl-Riding.  Cel  alcalo'ide 
parait  surtqut  indiqud  dans  la  manie  stbdnique.  II  agit  en  subs- 
tituant  A  Ldlal  maniaque  aigu  une  forme  d’agitation  moins 
violente,  qui  disparait  A  son  lour  pour  faire  place  au  calme. 

Le  medicament  a  dtd  administrd  a  Irois  maniaques  et  a  un 
dpiieptique  agitd  avec  un  plein  succds,  aprds  que  d’au Ires  cal- 
mants,  tels  que  Le  bromure  de  potassium,  l'hydrochlorate  dd 
morphine,  etc.,  avaient  entierement  dchoud.  Mais  on  est  sur- 
pris  en  lisant  ce  travail  des  doses  dnormes  qui  ont  did  donndes. 
Les  malades  en  ont  pris  jusqu’A'un  grain  et  un  grain  et  demi. 
L’effet  est  rapide,  et  le  maiade  ne'tarde  pas  a  tomber  dans  un 
sommeil  profond.  Bien  peu  de  mddecins,  croyons-nous,  auraienl 
la  hardiesse  d’adminislrer  d’un  seul  coup  0,09  centigrammes 
d’hyosciamine,  surtout  dans  le  seul  but  de  rdprimec  les  dearls 
des  malades  indociles,  sans  autre  indication  que  de  couper 
court  a  leufs  violences. 

Dans  le  meme  asile  a  dtd  observd  un  curieiix  cas  de  xnanie 
drotique  chez  un  homme  de  soixante-cinq  ans.  C’dtait  une 
secondo  attaque,  succddant  a  un  calme  de  plus  de  vingt  ans 
quele  maiade  avait  passds  dans  l’dlabiissement.  A  son  entrde, 
il  dlait  Agd  de  trente-huit  ans,  en  1849.  Son  affection  menlale 
dtait  une  manie  avec  des  iddes  droliques  :  il  prenait  les  homines 
pour  des  femmes,  tenait  des  propos  obscSnes;  il  prdsentait  en 
outre  un  ddlire  des  riches? es  et  des  grandeurs.  Au  bout  de  six 
ans,  en  1855,  il  recuuvra  le  calme,  et  sa  ddbilitd  menlale  le  lit 
garder  A  l’asile,  oQ  il  se  rendait  ulilo. 

En  avril  1876  s’est  manifestde  une  nouvelle  attaque,  entice¬ 
ment  semblable  a  la  premidre,  malgrd  1’Age  avancd  au  maiade. 
Nous  relevons  dans  l’observation  un  ddtail  singulier.  Le  ma¬ 
iade  prend  pour  une  femme  et  appelle  «  Fanny  »  l’un  des 
gardiens  de  l’asile,  qui  dtait  prdcisdment  lors  du  premier  accds, 
sous  le  mdme  nom,  l’objet  de  ses  tendresses. 

Les  Notes  dece  trimestre  sont  nombreuses  et  varides. 

—  A  la  iroisidine  rdiinion  gdndrale  de  l’association  mddicale 
anglaise,  M.  le  Dr  Bucknill,  avec  l’assentiment  du  conseil, 
a  pris  la  ddfense  des  alidnistes  amdricains  rdcemment  attaquds 
par  le  journal  «  the  Lancet  ». 
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Cette  feuille  s’est  fait  1’echo  d’itnpUtations  calomtiieuses 
dirigdes  par  lesjournaux  d’Amdnque  contre  plusieursmgdecms 
honorables,  enlre  aulres  le  Df  Nichols.  Or,  la  presse  am  Sri - 
caine  est  peii  soucieuse  de  la  reputation  des  Citoyens  qu’elle 
atlaque  fort  lSg&rement.  II  suflit,  dit  M.  Bucknili,  d’apparlenir 
a  un  parti  politique  oppose  pour  Stre  insults  impunSment  par 
un  journal. 

Les  articles  publiSs  contre  le  docteur  Nichols  ont  StS  inspi¬ 
res  par  la  malveillance,  et  une  enqudte  adSjh  dSmontrS  jusqu’a 
I'Svidenco  le  caractere  calomnieux  de  ces  articles. 

V  Ce  chapitredonne  ensuite  des  extraits  du  rapport  de  l’asile 
royal  d’Edimbourg  pour  1878.  Sous  le  tilre  «  intemperance 
el  alienation  mentale,  »  sont  fournis  quelques  renseignements 
statistiques  intSressants. 

II  est  trSs-diflicile,  lbrsqu’un  aliens  enlre  a  1’asile,  de  meltrfe 
en  lumibre  l’Sliologie  de  l’affection  mentale,  d’abord  parce  que 
les  causes  sont  multiples,  ensuite  parce  que  les  renseigne¬ 
ments  manquent.  A  l’asile  d’Edimbourg,  ils  ont  fait  dSfaut  sut 
47  pour  100  des  admissions. 

L’intempSranee  figure  comme  cause  principale  chez  48  ma- 
lades  sur  257  entrees,  soil  une  proportion  de  20  pour  100.  La 
folie  aleoolique  se  presente  sous  deux  formes  :  la  forme  trait* 
siloire.  Curable,  et  la  forme  incurable,  symplomatique  d’une 
aflection  des  centres  nerveux.  Sur  80  malades,  il  y  en  a  30  cu- 
rables  et  20  incurables.  Les  cas  incurables  proviennent  surtout 
des  centres  industriels,  des  populations  de  mineurs ;  ils  sont 
relativement  rares  dans  les  comtes  ruraux.  L’intemperanCe  est 
relativement  plus  frdquente  chez  les  riches. 

Notre  confrere  s’occupe  ensuite  de  la  dipsomanie  et  declare 
qu’il  ne  lui  a  jamais  dte  dottne  d’observer  le  simple  ddsir  irre¬ 
sistible  de  boire,  isoie  d’aUtres  symp  tomes  d’alienation  men¬ 
tale.  Examinant  ensuite  la  frequence  des  causes  physiques  et 
des  causes  menlales  dans  la  production  de  la  folie,  il  a  con¬ 
state  que  les  premieres  sont  plus  frequentes  chez  les  pauvres, 
les  deuXi&mes  chez  les  riches. 

—  Le  mAme  rapport  consacre  quelques  lignes  k  une  alienee, 
morte  a.  l’asile,  qui  avait  fait  beaucoup  parler  d’elle  avant 
d’etre  sequestree.  Cette  femme  avait  fait  un  grand  nombre  de 
dupes  dans  la  plus  haute  so  ciete.  Son  esprit  etait  fdcond  en 
ressources  pour  voler,  et  il  est  assez  curieux  de  remarquer  que 
son  adresse  et  ses  vices  dtaient  le  rdsultat  de  ralienation  men- 
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tale.  Douzemois  avant  son  admission  a  l’asile  son  existence 

dtait  honndte  et  rdguliere. 

Notre  confrere  constate  lo  Dombre  relativement  considerable 
de  gudrisons  dont  l’asiie  a  £16  favorisd  depuis  trois  ans.  En 
effetj  la  population  des  maiades  inscrits  n’a  pas  augmenld 
pendant  cette  longue  pdriode. 

Ce  fait  extraordinaire  doit  dire  attribud,  selon  lui,  St  la  proxi- 
mitd  de  la  ville  qui  permet  aux  maiades  d’dtre  visitds  frdquem- 
ment  par  leurs  families,  et  facilite  en  mdme  temps  les  sorties 
&  litre  d’essai. 

—  Le  «  Times  »  du  24  juillet  donne  Ie  cemple  rendu  d’un 
procSs  dont  le  «  Mental  Science  i>  s’occupe  aujourd’hui. 

Les  assises  de  Maidstone  ont  eu  a  juger  un  ouvrier  qui,  it 
l’arsenal  de  marine,  a  tud  son  camarade  d’un  coup  de  doloire. 
Sans  enlrer  dans  le  ddtail  de  cette  affaire,  nous  noterons  seu« 
lement  que  cet  homme  dtait  dvidemment  coupable,  mais 
qu’il  dtait  sujet  a  des  verliges,  d  des  impulsions.  II  avail  did  en 
traitement,  en  1812,  a  l’asile  de  Barming  pour  une  mdlancolie 
avec  ddlire  religieux;  en  outre,  son  grand-pdre  et  au  moins 
une  de  ses  sceurs  dlaient  alidnds.  11  a  dtd  acquittd  par  le  jury, 
mads  il  importe  de  reproduire  les  conclusions  prdsenldes  par 
le  juge.  «  Peu  importe,  dit  ce  magistrat,  qu’un  homme  suit 
»  fou,.ou  qu’il  soil  sujet  a  des  impulsions  irrdsistibles.  II  ne 
»  doit  pas  dtre  absous  pour  ce  fait,  s’il  a  su  ce  qu’il  faisait  et 
»  s -il  a  su  qu’il  avait  tort  de  lefaire.  »  Notre  confrdre1  critique 
avec  raison  cette  apprdciation  du  juge,  quil’a  encore  exprimde 
quelques  jours  apres  aux  assises  de  Croydon. 

L’hopital  des  alidnds  d’Alabama  possdde  unjournal,  une 
petite  feuille  que  se  nomme  le  Mefeore.Cejournal  publieunecu- 
rieuse  lettre  que  lui  adresse  un  correspondent  anonyme.  C’est 
une  description  des  souffrknces  morales  que  ressent  un  indi- 
vidu  affectd  d’une  ndvrose  bizarre.  Cet  homme,  qui  parait  fort 
instruit  et  intelligent,  s’est  ddja  placd  volontairement  dans  les 
asilcs,  qui  ne  veulent  pas  de  lui.  Il  croit  que  les  personnes 
qui  l’enlourent  ont  le  pouvoir  de  lire  dans  son  esprit,  de  scru- 
ter  sa  pensde  et  mdme  de  lui  communiquer  des  sensations 
dtranges,  l  an  lot  agrdables,  lantdt  pdnibles.il  est  trds-malheu- 
reux  et  recommande  l’dlude  de  sa  maladie  aux  inddecins  spd- 
cialisles. 

M.  Georges  Darwin  a.  publid  dans  le  journal  de  la  socidld  sta- 
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listique  (mois  de  juin  187B)  le  rdsultat  de  ses  recherches  sur 
les  manages  entre  cousins.  La  proportion  de  ces  manages 
pour  toute  l’Angleterre  ne  ddpassepas  3  p.  100.  Chez  les  alid- 
nds,  eile  n’est  pas  plus  grande  que  dans  le  reste  de  la  popula- 
tion,  eequi  ferait  supposer  que  les  manages  consanguins  sont 
sans  influence  sur  la  production  de  la  i'olie  et  de  l’idiotie.  La 
consanguinild  ne  joue  pas  un  rflle  plus  Evident  dans  la  pro¬ 
duction  de  la  surdi-mutitd.  M.  Darwin  a  consults  un  grand 
nombre  d’alidnistes,  mais  les  renseignements  qu’il  en  a  obtenus 
sont  contradicloires.  La  question  de  la  consanguinity  esl  done 
toujours  pendante. 

—  La  «  Revue  »  donne  l’analyse  des  rapports  du  West 
Riding  Asylum.  Les  travaux  publics  dans  ce  recueil  sont 
nombreux,  en  voici  l’dnumdration :  Influence  du  rdgime  sur 
l’dpilepsie  (Dr  Merson);  maladie  de  Menidre  (Dr  Perrier);  ac¬ 
tion  physiologique  de  l’hyosciamine  (Dr  Lawson) ;  dtude  mi- 
crographique  des  gros  troncs  nerveux  dans  la  paralysie  gdnd- 
rale  et  l’atrophie  sdnile  (M.  Bewan- Lewis) ;  enlretiens  sur 
l’dpilepsie  (Dr  HUglings  Jackson)  ;  emploi  de  la  nicotine,  de  Pa- 
tropinc.de  l’aconitine,de  Phydrate  de  chloral, du  nitrite  d’amyle, 
de  l’acide  prussique,  de  la  strychnine,  de  l’hyosciamine,  de  la 
morphine,  du  nilrate  d’amyle  combind  avec  l’atropine,  de  cha- 
cunede  ces  substances, associde  avec  lapicrotoxine(Dr  Arbuckle); 
six  cas  d'hdmatome  de  l’oreille  (Dr  Lennox  Browne);  histologie 
morbide  du  cerveau  chez  les  animaux  infdrieurs  (Dr  Major); 
hyperdmie  cdrdbrale  (Dr  Milner  Fothergill) ;  sur  les  attaques 
dpileptiformes  dans  la  paralysie  gdndrale  ( Dr  Newcombe) ; 
fonctions  de  la  couche  optiquo(Dr  Crichton  Browne);  le  chloral 
dans  l’dpilepsie  (Dr  Wallis) ;  dtat  du  larynx  dans  la  paralysie 
gdndrale  (Dr  Lennox  Brown). 

—  Les «  Notes  et  Nouvelles  a  donnentle  comple  rendu  de  l’as- 
semblde  gdndrale  annuelledel’associationmddico-psychologique 
qui  s’est  tenue  au  college  royal  des  mddccins,  it  Londres,  le  28 
juillet  1876 .  La  sdance  du  malin  a  did  consacrde  au  renouvel- 
lement  du  bureau.  Le  Dr  Parsey  occupe  le  fauteuil  pour  cette 
annde.  Le  prdsident  a  did  nommd  pour  l’annde  suivante,  e’est 
M.  Blandford. 

La  rdunion  du  soir  a  did  marqude  par  des  discussions  d’un 
grand  intdrdt  pratique.  Mais  auparavant,  mentionnons  le  dis¬ 
cours  dloquent  prononed  par  M.Bucknill  pour  laddfense  de  ses 
confreres  d’Amdrique,  qui  ont  regu  A  cette  occasion  des  tdmoi- 
gnages  dnergiques  de  sympathie  de  la  part  de  l’associalion.  La 
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resolution  suivante a Aid adoptee :  L’ Association,  tout  enr6servaht 
son  opinion  sur  la  question  g&n&rale  du  traitement  des  alienis  en 
Amerique  et  sur  les  sujets  qui  sbnt  actuellemerit  Vobjet  tfune  en- 
quite,  desire  exprimer  son  eslime  pour  les  midecins  qui  traiteni 
les  alienes  aux  Etats-TJnis,  et  sa  sympathie pour  eeux  qui  onl  616 
en  butte  A  des  accusations  et  des  imputations  mal  fondies,  soit  aux 
Etats-TJnis  soit  dans  cepays. 

Ensuite  ont  616  discuss  les  mdmoires  des  docteurs  Ciouslon 
et  Lalor  (recrulemenl  et  education  des  gardiens  d’ajidnds).  A 
propos  des  gardiens  d’asile,  une  opinion  a  trouvd  beaucoup 
d’adhdrenls,  c’est  celle  qui  veut  qu’on  admetle  des  femmes 
oomme  surveiilantes  dans  les  quartiers  d’hommes.  Elle  a  dtd 
soutenuepar  M.  Mould  et  M.  Bucknill.  Ce  dernier  est  d’accord 
avec  le  Dr  Clouston  pour  favoriser  le  manage  des  gardiens. 

Les  iddes  du  Dr  Lalor  ont  trouvd  un  conlradicteur  competent 
enM.  Hack  Tuke,qm  est  d’avisque  les  idiots  doivent  dtre  traitds 
dans  les  dtablissemenls  sdpards  des  asiles. 

La  societe  d’organisation  spdciale  de  charite  a  d’ailleurs 
pcnsd  commele  Dr  Hack  Tuke,  et  elle  a  vote,  aprds  discussion, 
un  ensemble  de  resolutions  dont  les  principals  sont  les  sui- 
vautes : 

Les  idiots  ne  doivent  pas  etre  associds  avec  les  alidnds  des 
asiles,  ni  avec  les  pauvres  des  «  Unions  »;  ils  peuyenl  dtre  dleyds 
4  l’eeole  avec  d’autres  enfants. 

L’assistance  convenable.  des  idiots  ne  peut  dire  praliqude 
qu’avee  leconcoursde  l’Etat. 
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Rapport  adresse  ii  M.  le  prefet  de  Meurthe-et-Moselle  sur  I’asile 
d’aliinis  de  Mariville ;  par  lit.  le  Dr  Giraud,  direcleur  de 
rdldblissement.  4  broch.  in-8.  Nancy,  4879. 

Chaque  annde  Tes  mdcleCins  et  les  directeurs  des  asiles  d’alid- 
nds  'sont  lends  de  consigner  dans  un  rapport  les  fails  princi- 
paux  qui  se  sont  passds  dans  le  courant  de  l'annde.  Mes  .hono* 
rabies  confreres  ne  me  ddmentiront  pas  si  je  dis  que  ces 
rapports  n’offrent  en  gdndral  qu’un  intdrdt  locat'd  qu’ils  se  res- 
semblent  tous  plus  Ou  moins.  G’est  que  10s  alidads  diant  par- 
lout  les  mdmes,  et  nos  asiles  diant  tous'  soumis  aux  mOmes 
rOgies,  dtant  dirigds  d’aprOs  les  mdmes  principes  gdndraux,  11 
en  rdsulte  que  dans  tons  ces  rapports  il  ne  saUrait  y  avoir  de 
differences  Men  traiMhdes.  Les  ditecteurs  parlent  des  econo¬ 
mies  qu’ils  ont  Su  rdali'sef  ’et  de  l’emploi  judicieux  qU’ils  en 
feront.  Les  mddecins  raconlent  combien  ils  ont  eu  d’entrees,  de 
sorties,  de  gudrisOns,  de  ddcds;  ils  y  ajoutqnt  On  gdndral  quel- 
ques  observations  choisies  parmi  les  plus  iutdressantes  de 
l’annee.  Rarement  ces  rapports  voient  le  jour  :  ils  vont  rejoin- 
dre  dans  qdelque  carton  poudreux  leurs  carnarades  des  anndcs 
prdcddentesi  Et  si  d’aventure  il  se  trOuve  un  mddecin  qui 
croie  devoir  mettre  dans  son  rapport  les  vceux  ou  les  deside¬ 
rata  dont  l’expdrience  lui  a  mohtrd  l’urgence,  il  y  a  fort  A  parier 
que  ces  v'oeux  ne  troubleront  la  quidtude  de  personne.  J’en 
parle  par  experience. 

Le  rapport  dont  je  veux  dire  quelques  mots  sort  de  TomiOre 
habitueile  :  c’est  un  plaidoyer  pro  domo  sud ;  a  ce  litre  il  a 
quelque  chose  de  personnel. 

Le  rapport  gdndral  sur  le  service  d6s  alidnds  (1),  publid  l’aii 
dernier,  terminait  son  article  sur  Mardville  par  la  phrase  sui- 


(4)  Rapport  gdndral  A  M.  le  minislre  de  l’lntdrieur  sur  le 
service  des  alidnds  en  4879,  par  les  inspecteurs  gdndraux  du 
service. 
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vanle  :  «  Si  done,  par  le  chiffre  de  sa  population,  Mardville  est 
»  le  plus  important  de  nos  asiles  publics,  il  est  loin  d’etre  un 
»  des  meilleurs.  » 

Le  compliment  pouvait  paraitre  maigre,  et  M.  Giraud,  qui 
depuis  quinze  ans  dirige  cet  asile,  ne  s’est  pas  senti  flattd.  Au 
fond  je  ne  crois  pas  que  le  rddacteur  de  Particle  ait  youlu  faire 
de  la  peine  A  un  vdtdran  de  l’ad  ministration ;  mais  la  forme 
n’dtait  pas  gracieuse.  Elle  prdtait  a  une  dquivoque  qui  cerles 
dtait  loin  de  la  pensde  des  inspecteurs;  car  mipujc  que  personne 
MM.  les  Inspecteurs  savent  que  la  qualitd  d’un  asile  ddpend 
beaucoup  moins  de  la  configuration  des  bUtimenls,  que  de 
l’esprit  qui  y  rdgne,  du  zdle  et  de  l’aclivild  que  direoleur  el 
mddecins  apportent  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions,  de  l’im- 
pulsion  qu’ils  savent  donner  au  personnel  placd  sous  leurs 
ordres.  Je  ne  crois  pas  d’ailleurs  commeilre  d’indiscrdtion  en 
disant  qu’une  voix  aulorisde,  celle  de  M.  l’inspecleur  gdndral 
Constans,  s’est  hatde  de  calmer  les  susceptibility  de  M.  Giraud. 

A  l’dpoque  ou  M.  Giraud  a  pris  la  direction  de  Mardville,  cet 
asile  sorlaitde  la  pdriode  de  luttes  el  de  difficultds  dans  laquelle 
Renaudin  avait  sacrifid  ses  forces  et  sa  santd,  mais  ou  il  avait 
(ini  par  triompher.  Renaudin  n’eul  pas  la  joie  d’achever  son 
oeuvre.  Mais  il  avait  singulibrement  facility  la  titche  de  son 
successeur,  A  qui  il  laissail  des  conditions  budgdtaires  ex- 
cellentes. 

Ce  qui  cependant  reslait  a  faire  n’dtait  pas  peu  de  cbose  : 
reconstruire  successiveroent  les  anciens  bailments  quitombaient 
en  mines  et  qui  dlaient  dans  de  deplorables  conditions  bygid- 
niques;. —  assurer  l’asile  d’un  approvisionnement  d’eau  sufti- 
sante  pour  tous  les  besoins  du  service ;  —  dtendre  progressive- 
ment  le  domaine  cultural,  —  telle  dtait,  dans  ses  principaux 
trails,  la  l&che  a  accomplir,  tdche  a  laquelle  M.  Giraud  a  con- 
sacrd  quinze  anndes  d’une  administration  zdlde  et  vigilante. 

Deux  reproches  ont  dtd  faits  au  plan  qu’a  suivi  M.  Giraud. 
Le  rapport  de  l’inspection  ddplore  :  1°  que  l’on  ait  entamd  le 
coteau  pour  asseoir  les  btttimenls,  au  lieu  de  les  metlre  dans 
la  plaine  qui  s’dlend  devant  l’asile;  —  T  que  l’on  ail  adoptd  la 
construction  de  pavilions  trop  considdrables. 

L’dtude  attentive  des  localilds  ne  me  permet  pas  de  regarder 
le  premier  reproche  comme  fondd,  et  je  pense  qu’il  faut  au 
contraire  se  feliciler  que  les  pavilions  aient  dtd  dtagds  sur  le 
coteau.  Il  en  rdsulle  que  tous  les  batiments,  tous  les  prdaux 
jouissenl  d’une  vue  superbe,  qu’ils  sont  placds  daus  d’excel- 
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lentes  conditions  d’adralion,  et  admirablement  exposds  au  sud 
et  a  Test.  Le  terrain  devant  l’asile  est  bas,  humide,  mardca- 
geux.  11  eut  fallu  d’abord  le  niveler,  et  oil  prendre  lea  terres 
ndcessaires  a  moins  d’entamer  le  coteau?  En  outre  il  eut  fallu 
bfttir  sur  des  terres  rapportdes,  et  par  consequent  dans  de  ddles- 
lables  coDdilions.  Mieux  valait  assurdment  faire  ce  qu’a  fait 
M.  Giraud,  employer  les  terrains  pris  dans  le  coteau  pour  com- 
bler  ces  bas-fonds  et  en  faire  d’excellonls  champs  de  culture. 

Quant  aux  pavilions  trop  grands,  je  pense,  comme  M  Giraud, 
que  dans  un  asile  de  1,500  malades,  il  est  impossible,  a  moins 
de  morceler  inddfinimenl  le  service,  derecourir  au  sysldme  des 
peiiles  sections.  Qu’importe  d’ailleurs  que  le  pavilion  soit 
petit  ou  grand,  pourvu  qu’il  y  ait  sufQsamment  d’espace  pour 
le  nombre  des  malades,  et  que  le  service  soit  assurd  par  un 
personnel  assez  nombreux?  Du  reste  l’expdrience  a  parld.  Dans 
le  service  que  je  dirigeais  a  Mardville,  le  quartier  des  ddments 
et  gateux,  qui  contient  prds  de  200  lits,  dtait  l’un  de  ceux  qui 
par  son  excellenle  tenue,  frappait  le  plus  les  visiteurs,  et  mdri- 
tait  le  plus  d!d!oges.  Je  puis  rappeler  ici  l’opinion  d’un  excel¬ 
lent  juge,  M.  l’inspeeteur  gdndral  Dumesnil,  qui  en  1877, 
signala  tout  spdcialement  ce  quartier. 

Quand  on  veut  juger  Mardville,  il  faut  se  rappeler  qu’il  dale 
de  Stanislas.  Il  ne  pouvait  venir  A  l’idde  de  personne  de  faire 
table  rase  pour  construire  un  asile  de  toutes  pieces.  Il  s’agis- 
sait  au  conlraire  de  lirer  le  meilleur  parti  de  ce  qui  existait, 
d'y  ratlacher  les  nouvelles  constructions,  afin  d’arriver  A  un 
ensemble  aussi  harmonique  que  possible.  La  perfection  n’est 
pas  de  ce  monde  :  Mardville  n’esl  pas  parfait.  Mais  quand  nous 
voyons,  —  et  je  pourrais  en  ciler  des  exemples,  —  des  asiles 
tout  neufs,  construits  sur  des  terrains  absolument  nus,  et  que 
nous  y  ddplorons  tant  de  lacunes  el  tant  d’imperfeclions,  nous 
dovenous  indulgents  pour  nos  vieux  asiles,  et  nous  apprdcions 
mieux  les  avanlages  qu’on  a  su  y  rdaliser.  Pour  moi  qui  ai  eu 
l’honneur  d’etre,  pendant  trois  ans,  mddecin  en  chef  a  Mardville, 
j’afflrme  que  c’est  l’un  des  asiles  les  plus  salubres  que  je  con- 
naisse.  Et  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  y  a  une  quinzaine  d’an- 
ndes  l’ophthalmie  purulenle  y  sdvissait  d’une  manidre  presque 
continue  1  II  n’est  que  juste  de  faire  honneur  a  noire  confrere 
des  progres  qu’ont  su  rdaliser  «  ses  longs  et  persdvdranls 
labeurs  ». 

M.  Giraud  s’est  souvenu  qu’avantd’dtre  directeur  il  avait  did 
mddecin,  et  quelques  pages  de  son  rapport  sont‘  consacrdes  A 
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des  considerations  mddicales,  serablables  a  celles  que  renfer- 
mait  ddjh  son  rapport  administratif  do  1817.  Mais  comme,  a 
I'asile  do  Mardviile,  le  service  administratif  et  le  servico  mddical 
sont  absolument  sdpards,  que  le  service  medical  y  est  place 
sous  la  responsabilite  exclusive  de  deux  mddecins  en  fchef,  il 
on  results  que  les  considerations  ne  nous  apprennenl  rien  sur 
le  service,  medical  proprement  dit  de  Mardviile.  Ce  sont  des 
gendralilds  qui  resument  l’expdrience  scientiflque  de  notre 
distingue  confrere  :  il  y  aurait  profit  a  les  mdditer  et  &  les  dis- 
cuter.  Mais  par  cela  mdmc  que  ce  sont  des  gdndralitds,  ellts 
offrent  quelque  chose  de  vague  et  s’appliqueraient  aussi  bien 
aux  malades  de  n’importe  quel  asilo;  les  donndes  mddicales 
prdcises  sur  Mardviile  ne  se  trouvent  que  dans  les  rapports  an- 
nuels  des  deux  medecins.  Il  eilt  ete  facile  d’en  faire  des 
extraits,  qui,  ajoutds  au  rapport  administratif,  n’auraient  pas 
manque  d’intdrdt. 

M.  Giraud  termine  par  l’exposd  de  la  situation  financidre  de 
I’asile.  Cette  situation  est  excellence,  puisque,  aprds  avoir  dd- 
pense  dans  le  courant  de  Fexercice  en  chiffre  rond  pr&s  de 
170,000  francs,  savoir :  constructions  nouvelles  (95,000),  grosses 
reparations  el  transformation  d’anciens  bOtiments  (25,000),  re- 
forme  de  la  literie  et  du  couchage  (15,000),  acquisition  de  ter¬ 
rains  (35,000),  il  reste  un  excddant  final  de  352,000  fr. 

Dans  ces  conditions,  notre  honorable  confrdre  a  le  droit  de 
dire  que  «  l’achdvement  de  l’oeuvre  entreprise  ily  aquinzeans, 
»  est  aujourd’hui  assurde. »  Ce  sera  son  honneur  de  l’avoii  mende 
a  bonne  fin;  et  j’espdre  bien  que  Mardville  restant,  alors 
comme  aujourd’hui,  l’un  des  plus  important^  de  nos  asiles  pu¬ 
blics,  sera  dgalemenl  considdrd  comme  l’un  des  meilieurs. 

Dr  J.  Christian. 


La  syphilis  $ f  cemqq;  par  A(fyec(  Fouruier.,  prpfesseur  agrdgd 
a  ia  Facultd  de  mddecine  de  Paris,  mdpleein  de  l’hqpital 
Saint-L,0j(iis .  hegons  clinjques  recueillies  par  E.  Brissaiid, 
interne,  dps  hopitaux,  1  vol.  in-8,  Paris,  ^879.  Victflf  Masson, 
dcjilpur. 

Dans  la  discussion  quia  eu  lieu  rdcemment  h  Socidtd  mddici'- 
psychologique  sur  les  rapports  pouvant  ejister  entre  la  syphilis 
et  la  paralysis  gdndrale,  l’ouvrage  de  M.  Fournier  a  did  bien 
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souvenl  cite.  A  tous  dgards,  il  mdritait  da  l’dlre;  caril  const  i- 
lue,  sur  la  question  qu’il  traile,  la  monographic  la  plus  mdtho- 
dique,  la  plus  complete,  (Slant  donnd  1’dlat  acluel  de  la  science, 
qui  ait  dtd  publide  depuis  Ics  travaux  de  Zambaco,  de  Gros  et 
Lancereaux,  etc. 

AprSs  avoir  consacrd  trois  legons  A  des  considerations  gdnd- 
rales  et  a  l’anatomie  pathologique  des  affections  syphililiques 
du  cerveau,  l’auteur  entre  dans  le’domaine  clinique  qu’it  ne 
devra  plus  quitter.  Dans  la  multiplicity  des  symplomes  et  ^es 
formes  morbides  qui  se  sont  prdsentds  a  lui  et  qui  lui  permet- 
tent  de  dire  qqe  «  la  syphilis  cdrdbrale  est  de  nature  essentielT 
lemeni  proUiforme  #,  M.  Fournier  s’est  attaehdsurlout  a  l’dtude 
des  formes  initiales  qui,  suiyant  lui,  sont  au  nombre  de  six  : 
les  formes  cdphalalgiquc,  congestive,  convulsiye  ou  dpileplique, 
aplrasique,  meDtale  et  paralytique. 

La  forme  mentale  est  celle  qui  devra  iutdresser  le  plus  nos 
lecteurs.  Trois  legons  lui  sont  consaprdes,  L’auteur  signale  la 
trds-grande  frdquence  des  troubles  intellectuels  dans  la  syphi¬ 
lis  cdrdbrale;  suiyant  lui, ils  s’associent  frdquemment  aux  aulres 
formes  initiales  et  surlout  aux  formes  paralytiques;  rarement  ils 
se  montrentisolds.Ges troubles  psychiques  se  divisent  nalurel- 
lemenl  en  deux  groupes  dislincls,  suivant  qu’ils  sont  devolu¬ 
tion  lenle  (forme  ddpresaivc),  ou  qu’ils  se  manifeslent  par  des 
phdnomenes  relalivement  aigus  d’exeitation  cdrdbrale.  (ddlire, 
alidnalion,  manie,  etc.).  Le  premier  groupe  prdsenterait  lui- 
mdme  c(eux  yaridtds  ou  dpgrds  ;  1°  la  ddpressioin  inlellectqelle 
simple,  porte  A’aslMnie  intellectuelle,  dom  un  des  symptdmes 
les  plus  frdquenls  est  l’amndsie;  2°  la  ddpression  intellectuelle 
avec  incoherence,  ou  Mbitude  incohirente.  L’auteur  fait  remar- 
quer  combien  sont  rares,  dans  la  syphilis  cdrdbrale,  le  ddlire 
spdcial  a  iddes  fixes,  A  iddes  de  persdcution,  par  exemple,  le 
suicide. 

Le  second  ordre  de  troubles  intellectuels,  dus  a  la  syphilis, 
est,  avons-npus.  dit,  constitud  par  des  phdnomdues  plus  aigus 
d’excitation  cdrdbrale,  de  ddlire,  d’incohdrence  maniaque,  de 
manie.  C’est  la  ce  que  l’auteur  appelle  la  folia  syphilitique .  On 
a  mis  en  doute  celte  forme  de  folie ;  M.  Fournier  combat  avec 
chaleur  en  faveur  ds  son  opinion  :  «  VoUs  pe  rencontrerez 
»  gudre,  dit-il  k  ses  dldves,  que  des,  tendances  peu  fa/orables 
»  (pour  ne  rien  dire  de  plus)  a  l’admission  de  cette  folie  spd- 
»  dale.  Ma  conviction  a  cet  dgard  a  droit  d’dlre  faite  par  expd- 
»  riencp  personnelle,  Plusieurs  fois  il  m’est  arrivd  en  pratique 
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»  d’avoir  a  dmeltre  le  diagnostic  de  folie  syphilitique  dcvant 
»  des  alidnistes  tr&s-compdtents,  tr&s-justemenl  edlAbres;  cl 
»  presque  invariablement  nion  opinion  n’a  did  admise  qu’au 
»  litre  d’une  hypolhese  possible,  ralionnelle,  toldrable  5  la 
»  rigueur,  mais  singulidremenL  aventureuse  el  «  forlement  en- 
»  taohde  d’hdrdsie.  » 

11  nous  est  difficile  dans  ce  compte  rendu  de  suivre  l’auleur 
dans  l’dnumdration  et  ia  description  des  difl'drenles  formes  de 
folie  syphilitique  qu’il  adtnet  et  qu’il  decrit  avec  le  plus  grand 
soin  ;  encore  moins  parlerons-nous  de  la  pseudo-paralysie  gd- 
ndrale  d’origine  syphilitique.  Le  mdmoire  publid  ici  mdme 
par  M.  Ach.  Foville  et  la  discussion  qui  a  eu  lieu  A  la  Socidtd 
mddico-psychnlogique  ont,  sinon  dpuisd  le  sujet,  du  moins  in- 
diqud  les  desiderata  et  les  points  en  litige. 

Le  peu  que  nous  avons  ditdu  livre  de  M.  Fournier  servira 
peul-Stre  A  en  faire  ressortir  rimportance.  Par  les  sujets  qu’il 
traite,  il  mdrito  de  trouver  place  dans  la  bibliothSquc  non-seu- 
lement  des  mddecins  livrds  A  la  pratique  de  la  syphiliographie, 
mais  aussi  de  ceux  qui  s’appliquent  A  1’etUde  des  maladies 
mentales. 

Dr'ANT.  Ritti. 


De  quelques  phinomenes  accessoires  dans  la  paralysie  ginirale, 
par  le  D?  A.  Fabre  de  Parrel  (these  de  Paris  1 879). 

De  ioutes  les  affections  encdphaliques,  la  paralysie  gdndrale 
est  sans  conlredit  la  plus  complexe,  Celle  qui  se  prdte  le  moins 
A  une  description  classique  invariable.  Proldiformedans  ses  dd- 
sordres  intellecluels,  elle  est  loin  d’offrir,  dans  ses  troubles 
somatiques,  une  rdgulurilc  eonstante ;  ces  troubles,  tres-accusds 
chez  certains  roalades,  A  peine  apparents  chez  d’autres,  se  com- 
pliquent  parfois  de  phdnomdnes  morbides  accessoires  qui,  sc 
surajoutanlaux  signes  essentiels,  modiQent  plus  ou moins  sensi- 
bleiuent  failure  de  la  maladie.  Co  sont  ces  phdnomSnes  acce - 
soires,  cescomplications  de  l’ordre  physique,  que  M.  le  Dr  Fabre 
de  Parrel  s’est  proposd  d’dtudier  dans  sa  thdse  inaugurale. 

Le  sujet  dtait  trop  vasle  pourpouvoir  s’adapter  au  cadre  d’un 
simple  mdmoire ;  fauteur  s’est  vu  forcd  de  le  reslreindre  A  l’d- 
tude  des  complications  suivantes:  TlimipUgies  tmnsiloires  et 
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persistantes,  convulsions  6pilepliformes,monoplegies,  tremblement 
giniral.  . 

S’appuyant  a  la  fois  sur  des  observations  personnels  intd- 
ressanles,  compldtdes  par  un  examen  ndcroscopique  appro- 
fondi,  et  sur  des'  observations  dtrangeres  empruntdes  soit  aux 
livrus  classiques,  soit  a  son  raailre,  M.  le  D'Magnan,  1‘auteur  a 
successivemeht  recherche  le  mode  d’apparition,  la  frequence, 
les  caracteres  et  la  raison  anatomique  de  chacun  de  ces  phdno- 
mdnes,  aprds  quoi  il  s’est  efforcd  de  ddgager,  au  milieu  de  la 
confusion  amende  par  l’addition  de  ces  phdnomdnes  aux  phd- 
nomenes  classiques  de  la  paralysie  gdndrale,  les  faits  propres  a 
dclairerle  diagnostic,  ce  qui  lui  apermis  de  poser  les  conclu¬ 
sions  suivautes : 

I.  —  A  la  ldsion  constante  et.essenlielle  de  la  paralysie  gdnd- 
rale  (encdphalite  chronique  interstitielle  diffuse)  correspondent 
des  symplomes  essentiels  et  constants  qui  peuvent  etre  masquds 
et  obscurcis  par  des  phdnomdnes  accessoires. 

If.  —  Parmi  ces  deiniers,,  nous  avons  dludid  spdcialement 
l’hdmipldgie,  qui  est  plutSt  ici  une  hdmipardsie,  et  les  convul¬ 
sions  dpilepliformes ;  puis  les  monopldgies  et  le  tremblement. 
gdndral. 

III.  —  Lesldsions  accessoires  et  circonscriles  que  nous  avons, 
Irouvdes  dans  quelques-uns  de  ces  cas  sont : 

,  1°  Pour  l’hdmipldgie  persistante:  l’atrophie  d’unhdmisphdre, 
l’en cdp  halite  en  foyer,  les  ramollissemenls.  L’hdmorrhagie  cd-; 
rdbrale  est  tres-rare,  a  cause  de  l’dpaississement  des  parois- 
yasculaires  dans  la  paralysie  gdndrale. 

2°  Pour  les  convulsions  dpileptiformes,  la  congestion  active 
des  mdninges,  accompagnde  d’hdmorrhagies  eapillaires,  •  de 
suffusions,  sanguines,  situdes  gdndralement  sur  cette  zone  de 
l’dcorce  cdrdbrale  ou  I’on  a  signald  l’existence  de  centres  mo- 
teurs.  .  .  .  .. 

IV.  —  Les  ldsions  cdrdbrales  en  foyers  peuvent  se  traduire, 
cliniquement  par  des  signes  analogues  A  ceux  de  la  paralysie 
gdndrale;  Le  diagnostic  a  faire  entre  cette  derniere  alfeclionet 
des  ldsions  circonscrites  exige  la  connaissance  de  la  valeur 
exacte  et  de  la  nature  spdciale  des  symptomes  essen¬ 
tiels  de  la  paralysie  gdndrale  ,  et  en  particular  de  l’em- 
barras  de  la  parole  caractdristique.  Les. troubles  iniellectuels 
sont  diffdrents  dans  les  deux  alfeclions  .  L’aflaissement 
en  masse  de  l’intelligence,  le  ddlire  de  satisfaction,  I’incohd- 

Ank.  MfiDic.-psvcH., 6°  sSrie,  t.  It.  Noverabre  1879.  11.  S3 
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rBnce,  1’absurdite  chez  le  paralylique  general  sent  tout  nutpes 
que  la  ddmence  du  paralytique  simple,  quigaideun  certain 
jugement,  ne  reste  pas  indifferent  k  sa  situation  et  manifesto 
une  seasiblerie  presque  spdcialo. 

E.  Regis, 


De  la  deviation  conjuguie  de  la  Ute  et  des  yeux.  Contribution  a 
I’itude  des  localisations  cerebrates ;  par  M.  le  Dr  J.  Grassel, 
agrdgd,  charge  du  cOurs  de  clinique  annexe  des  maladies 
des  vieil lards.  1  brocb.  in-8°  Montpellier,  Coulet,  editeur ; 
1879. 

On  connait  la  these  de  Prdvost,  soutenue  a  la  faoulie  de  Paris, 
en  1868,  stir  celte  question  :  Des  observations  qu’ilavait  tecueil- 
lies,  oet  interne  distingue  des  hSpitaux  coneluait  que  la  devia¬ 
tion  se  fait  vers  la  lesion,  c’est-a-dire  que  le  malade  regarde 
son  hemisphere  altere.  Cette  loi  semblait  acceptde  et  deiinili- 
vementconquise,  lorsque  denouvelles  observations  vinrett  de- 
montrer  qu’elle  subissait  de  nombreuses  exceptions.  Brouardel 
et  surtout  Landouzy,  dans  sa  these,  publierent  un  grahd  nom- 
bre  de  faits  ddmontrant  que  la  loi  do  Prevost  ne  pouvait  plus 
dire  acceptee.  Landouzy  mime  crut  pouvoir  poser,  d’apres  ses 
observations,  la  nouvelle  conclusion  suivante  :  «  La  teie  et  les 
yeui  se  tournent  du  c6te  des  membres  paralyses  quaud  Ilya 
paralysie;  ils  se  tournent  au  contrairo  du  c6te  oppose  aux 
membres  convulses  quandily  si  excitation.  » 

Le  travail  deM.Grasset,  quia  eu  l’occasiond’observer  des  cas 
nouveaux,  et  qui  a  collationne  toutes  les  observations  publiees 
avant  lui,  nous  donne  des  conclusions  differenies.  De  ses  rc- 
cherches,  pe  savant  elinicien  conclut  que  «  dansles  Usions  d’un  he¬ 
misphere,  quand  il  y  a  deviation  coDjuguee,  le  malade  regarde  ses 
membres  convulses  s’il  y  a  excitation,  et  regarde  saUsion  s’il  y  a 
paralysie , » 

La  seconde  question  que  s’estposde  M.  Grasset,  c’est-a-dire 
de  determiner  les  points  de  I’h6misph6re  dont  les  alterations 
peuvent  amener  la  deviation  conjuguee,  est  plus  delicate  &  re- 
soudre.  De  faits  connus  et  d’observations  personnelles,  l’auteur 
tire  la  proposition  suivante,  dont  l’avenir  devra  verifier  ou  non 
l’exactilude  «  Quand  la  deviation  conjuguee  doit  dtre  attribudo 
»  a  une  lesion  corticale,  l’alteration  si&ge  le  plus  souvent  dans 
#  les  cifeonvolutions  qui  coiffent  le  fond  de  la  scissure  de  Syl- 
»  vtus  et  le  pli  courbe  (centres  13,13’  ot  14  de  Ferrier.  »  Natu- 


mctiofetixptfiE;  567 

rellcfnent,  1’aUteur‘ne  veiut  pas  dire  que  ce  soil  la  le  seul  point 
da  l’encSphale  dont  la  ldsion  entraine  la  rotation;  car,  comma 
pour  les  autres  centres  moleurs,  tout  le  faisceau  da  fibres 
blanches  qui  part  da  cette  rggionet  vaau  pddonoule  en  passant 
par  la  capsule  interne,  pourra,  quand  il  est  allgrd,  donnerljeu 
au  mdme  phgnomene.  Elenfin,  il  y  a  encore  les  alterations  du 
mdsocdphale., .  Mais  nous  aurons  l'occasion  de ,  reyenir  ..sur 
cette  importante  question  du  siSge  de  la.  deviation  conjuguda  et 
da  la  siguificattou  de  ce  symplome,  lorsquele  travail  que  publie 
en  ce  moment  sur  ce  sujet  M.  Landouzy  dans  le  Vrogris  midi- 
cal  sera  terming. 

Dp  Ant.  Ritti. 
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—  Arrttes  du  46  septembre  1879.  —  M.  le  Dr  Langlois,  md¬ 
decin  eu  chef  de  la  division  des  homines  rie  l'asile  rie  Mard- 
ville,  est  promu  a  la  4°  c.lasse  de  son  grade  (4000  fr.)  pour 
prendre  rang  &  partir  du  30  mai  1879. 

M.  Le  Dr  Sizaret,  mddecin  de  la  division  des  femmes  du 
mdme  dtablissement,  est  promu  a  la  2*  classe  de  son  grade 
(6000  fr),  a  parlir  du  1,r  octobre  1879. 

—  Arriti  du  20  septembre  1879.  —  M.  le  Dr  Bigot,  direlceur- 
mddecin  de  l’asile  de  Chalons,  est  promu  a  la  1r«  classe  de  son 
grade  (7000  fr.),  a  partir  du  1er  octobre  1879. 
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—  Airitis  du  20  octobre  4879.  —  Les  fonctions  de  directeur 
el  de  mddecin  sont  sdpardes  a  l’asile  de  Ville-Evrard. 

M.  Leblond,  directeur  de  l’asile  Sainle-Anne,  est  nommd  au 
mdme  tilre  k  l’asile  de  Ville-Evrard. 

M.  le  Dr  Espiau  de  Lamaestre,  directeur-raedecin  de  l’asile 
de  Ville-Evrard,  est  nommd  mddecin  en  chef  du  mdme  dtablis- 
sement. 

M.  Corby,  chef  de  bureau  k  la  prdl'eclure  de  la  Seine,  esl 
nommd  directeur  de  l’asile  Sainte-Anne  et  placddansja  classe 
cxceptionnelle  (8000  fr.). 

M.  le  Dr  Bouchereau,  l’un  des  mddecins  du  bureau  d’admis- 
sion,  est  nommd  mddecin  en  chef  de  Ja  section  des  femmes  a 
l’asile  Sainle-Anne  en  remplacement  de  M.  le  Dr  Lucas  adrnis 
A  faire  valoir  ses  droiis  a  la  reiraitc ;  M.  Bouchereau  est 
placd  dans  la  2e  classe  de  son  grade  (6000  fr.). 

M.  le  Dr  Magnan,  restd  seul  chargd  avec.  le  titre  de  mddecin 
en  chef  du  service  du  bureau  d’admission  de  Basil'd  Sainle- 
Anne,  et  esl  placd  dans  la  2“  classe  de  son  grade  (6000  fr.). 
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SOCIETE  MEDICO  -PSYCHOLOGIQUE . 

Dans  sa  sdancedu  27octobre  1879,1a  Socidld  mddico-psyeho- 
logique,  sur  la  proposition  de  M.  Billpd,  a  nommd  membres 
associds  dtrangers : 

MM.  Van  der  Lith,  mddecin-directeur  de  l’asile  d’Ulrecht. 
Persijus,  directeur-mddecin  de  l’asile  de  Meereriberg, 
(Blodmendaal). 

Van  der  Bogaert,  mddecin-directeur  de  l’asile  de  Ros- 
malen,prds  Bois-le-Duc. 

Van  der  Swalme,  directeur-mddecin  de  l’asile  de  Delft. 
Donkersloot,  directeur-mddecin  de  l’asile  de  Dondrecht. 
de  Jong,  directeur-mddecin  en  chef  de  l’asile  des  alid- 
nds  isradlites  d’Amsterdam. 

Uubrecht,  secretaire  gdndfal 1  du  minisldre  de  I’inld- 
rieur  de  la  Hollande. 


l’asile  sainte-anne 

Le  personnel  administraiif  et  mddical  de  i’asile  vient  de  subir 
d’irnporlantes  modifications. 

Le  bureau  d’admission,  d’oii  les  malades  sont  rdpartis  apres 
examenenlre  les  diffdrents  asiles  du  ddpartement,(Sainte-Anne, 
Ville-Evrard,  Vaucluse,  La  Salpetridre,  Bicdtre)  et  qui  disposal, 
depuis  plusjeurs  anndes,  de  trois  cents  places,  n’en  contiendra 
plus  que  cent.  Le  service  mddical  en  est  coniid  4  un  seul  md~ 
decin  dont  le  traitement  est  augmentd. 

11  esL  desormais  interdit  aux  mddecins  des  asiles,  ainsi  qu’au 
mddecin  du  bureau  d’admission,  d'avoir  aucun  inldret  dans  les 
diablissements  privds  ou  sont  traitds  des  alidnds. 

La  clinique  des  maladies  mentales  a  dtd  installde  4  l’asile 
Sainte-Anne.  Vile  est  placde  sous  la  direction  de  M.  le  pro- 
lesseur  Ball,  assistd  d’un  mddecin  adjoint,  chef  de  clinique, 
responsabie  du  service,  conformdment  aux  prescriptions  de  Ja 
loi  du  30  juin  1838. 

Le. personnel  administraiif  et  mddical  de  1‘asile  est  mainte- 
nant  ainsi  compose  : 

Dirccteur  :  M.  Corby,  ancien  chef  du  bureau  de  la  coinpla- 
bilitd  municipale  a  la  prdfeelure  de  la  Seine. 

Mddecins  chefs  de  service  :  M.  le  docteur  Dagonel,  pour  la 
division  des  hommes ; 

M,  le  docteur  Bouchereau,  pour  celle  des  femmes. 

Mddecin  chef  du  service.d’admission  :  M.  le  docteur  Magdan ; 

Mddecin  adjoint  chef  de  clinique  :  M.  le  docteur  Doutre- 
bente; 

Pharmacien  en  chef :  M.  Quesneville,  agrdgd  4  l’dcole  de 
pharmacie. 

Receveur-dconome  :  M.  Lobrani. 

Six  internes  en  mddecine  :  deux  pour  chacun  des  services  de. 
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SaiDte-Anrie,  un  pour  le  bureau  d’admission  et  un  pour  le  ser¬ 
vice  de  clinique. 

Quatro  internes  en  pharmacie,  un.  pour  chaque  service. 

FACULTY  DE  MEDECINE  DE  BORDEAUX 

M.  Ie  Dr  Lagardelle,  mddecin  en  chef  de  1‘asile  de  Bordeaux, 
est  chargd  du  cours  compldmentaire  de  clinique  des  maladies 
mentales  en  remplacement  de  M.  Auzouy,  ddcddd. 

BUDGET  DES  ALIENES  DE  LA  SEINE 

Le  ddpartement  de  la  Seine  est,  de  tous  les  ddpartements 
frangais,  celui  qui  supporle  la  plus  lourde  charge  pour  l’entre- 
tien  de  ses  alidnds  indigents.  II  y  a  toujours  dans  ses  asiles  7 
a-  8,000  alidnds,  et  le  traitement  supplique,  annde  moyenne,  A 
plus  de  <10,000  personnes  atteintes  de  folie  . 

Void  les  chifi'res  officiels  du  dernier  ddnombrement  de  cetle 
malheureuse  population,  tels  qu’ils  rdsultent  du  rapport  prd- 
sentd  par  M.  Hdrold,  prdfet  de  la  Seine,  au  Conseil  gdndral. 

Le  nombre  des  alidnds  traitds,  tant  dans  les  trois  grands 
asiles  que  poss&de  le  ddpartement  (Sainte-Anne,  Ville-Evrard 
et  Vaucluse)  que  dans  les  asiles  des  autres  ddpartemenls  aux- 
quels  le  ddpartement  de  la  Seine  paie  une  pension,  dlait,  au 


31  ddcembre  1877  de . . .  .  .  .  .  7,847 

Dans  le  courant  de  l’annde  1878,  le  nombre  des 

admissions  a  did  de . 2,921 

Le  chiffre  des  alidnds  traitds  en  1878  a  done  did 

de . 10,468 

Les  sorties  ddfinilives,  gudrison,  ddces,  se  sont 
dlevds  a  . . 2,791 


De  sorle  que  le  31  ddcembre  1878,  le  nombre  des 
alidnds  traitds  aux  £rais  du  ddpartement  dtait  de.  .  7,677 


Cet  entrelien  coule  plus  de  4  millions  par  an  au  ddpartement 
de  la  Seine. 

La  ddpense  exacte  a  dtd  de  4,218,367  fr.  30  c.  en  1878. 

On  prdvoit  au  budget  de.1880  un  chiffre  de  4,419,801  fr.  24  c. 
Ce  qui  reprdsente  plus  du  quart  du  budget  ordinaire  total  du 
ddpartement,  s’dlevant  A  16,603,133  fr.  80  c. 


PRIX  KONTUYON. 

L’Acaddmie  franjjaise,  dans  sa  sdance  publique  annufelle  du 
jeudi  7  aoflt,  a  ddcernd  une  mddaille  de  100u  fr.  duprix  Mon- 
thyon  A  Mile  Ldontine  Nicolle,  surveillante  a  l’hospice  de  la 
Snlpdtri&re.  Pour  bien  faire  connaitre  les  titres  de  la  laurdale 
a  la  rdcompcnse  qui  lui  a  dtd  accordde,  nous  croyons  devoir 
reproduce"  le  passage  dloquent  et  dmu  que  lui  a  consacrd. 
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dans  son  discours  sur  les  prix  de  vertu,  M.  Jules  SimoD,  di- 
recteur  del’Acaddmie  frangaise : 

«  Entrons  &  present  k  la  Salpdtridre.  Disons  adieu  k  la  santd, 
k  la  liberty,  a  la  gaietd  et  meme  a  la  jeunesse;  car,  ce  ne  sont 
pas  des  jeunes  lilies  que  ces  idiotes,  ces  rachitiques,  ces  dpilep- 
liques.  La  ville  de  Paris  a  dlevd,  dans  ces  dernidres  anndes, 
de  magniQques  maisons  hospitalidrns ;  elle  peut  citer  avec  or- 
gueil  l’asile  Sainte-Anne,  la  Ville-Evrard,  l’H6tel-Diou.  Les 
constructions  anciennes  dtaient  moins  bien  entendues;  il  a 
fallu  les  reprendre  en  sous-oeuvre,  abattre  des  cloisnns,  percer 
des  fendtres,  et,  malgrd  tout,  on  n’arrive  que  bien  imparfaite- 
menta  rdaliser  les  conditions  de  salubritd  exigdes  par  la  science 
moderne.  La  Salpdlridre,  dont  les  batiments  ont  dtd  construits 
sous  Louis  XIII  pour  servir  d’arsenal,  ne  manque  pas  d’espace, 
ni  mdme  de  magnificence-,  raais  la  division  des  enfants  y  est 
pitoyable.  Ces  pauvres  dtres,  au  nombre  de  cent  vingt  petites 
lilies,  sont  entassdes  dans  des  salles  humideset  obscures.  Les 
dpilepliques  ne  sont  pas  sdpardes  des  simples  idiotes.  Ces 
enfants  sont  plutdt  des  agitdes  que  des  hdbdtde?,  de  sorte  quo 
le  ddl'aut  d’espace  et  de  mouvement  est  pour  elles  un  cruel 
supplice.  L’dld,  elles  out  au  moins  quelques  heures  de  soleil ; 
elles  passent  leurs  tristes  journdes  d’hiver  dans  des  classes 
nialsaines  et  encombrdes,  oil  la  lumiere  mdme  est  insul’flsante, 
sous  les  yeux  de  surveillantes,  qui  ne  sont  en  rdalild  que  des 
gardiennes  et  des  lilies  de  service.  On  se  demande  quelquefois 
comment  on  peut  trouver  des  pauvres  femmes  assez  abandon- 
ndes  pour,  remplir  de  tels  emplois.  Ne  croyez  pas  qu’on  les 
aclidte  a  prix  d’or.  Pour  passer  sa  vie  ehtidre.au  milieu  de  ces 
malheureuses  filles,  pour  les  servir  et  pour  les  contenir,  pour  les 
vofr  souffrir  sous  ses  yeux,  sans  obtenir  d’elles,  la  plupart  du 
temps,  un  peu  d’alfection  et  de  reconnaissance,  une  deuxieme 
surveillante  recoit  un  traitement  anuuel  de  360  francs,  moins 
que  les  gages  5’une  fille  de  peine.  On  exige  pourtant  qu’elle 
soit  honndie,  qu’elle  ait  regu  quelque  dducation,  qu’elle  ait  une 
forte  santd,  pour  subir  cette  caplivitd  et  rdsister  a  ce  travail 
sans,  relkche;  il  est  mdme  bon  qu’elle  soit  rtfbuste,  pour  lu Her 
au  besoin  contre  les  patientes.  11  parait  qu’il  y  a  des  postu- 
lantes  pour  ces  places,  et  il  faut  que  les  heureux,  et  mdme  les 
malheureux,  se  le  disent  et  apprennent  ainsi  a  dire  reconnais- 
sants  de  la  situalion  qui  leur  est  laile.  M1,c  Leontine  Nicolle, 
qui  a  pourtant  regu  une  dducation  sdrieuse,  a  vivement  solli- 
citd’sa  place  de  deuxidme  surveillante;  elle  a  atlendu  impa- 
tiemmeut  une  vacance;  elle  est  entrde  avec  joie  dans  cet  enter. 
Elle  avait  un  secret  que  je  vous  livre.  Sa  mire  dtail  atteinte  de 
la  folie  de  la  persdcution.  Ldontine  ne  pouvait  la  garder  avec 
elle ;  elle  obtint  de  la  faire  entrer  a  la  Salpdtridre,  et  n’eut  plus 
qu’une  pensde,  de  s’y  enfermer  avec  elle,  pour  pouvoir  encore 
lui  donner  ses  soins.  Elle  fut  nommde,  elle  prit  possession  de 
son  triste  emploi.  Tant  que  sa  mdre  a  vdcu,  MUo  Nicolle  passait 
les  journdes  auprds  de  ses  idiotes,  et  les  quelques  minutes 
qu’on  lui  accordail  pour  se  remettre  de  son  rude  labeur,  auprds 
de  la  folie  qui  dLait  m  mere,  allant  ainsi  d’un  martyre  a  un 
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autre,  et.se  trouvant  heureuseparce  qu’elle  retnplissait  son 
devoir  filial  Cette  vie  a  durd  vingt-sept  ans.  La  pauvre  folio 
esl  morte,  il  y  a  un  an,  dans  Jes  bras  de  sa  fllle,  qu'elle  recnn- 
naissait  A  peine,  et  dout  elle  repoussait  les  soins  avee  lerreur 
dans  ses  moments  d’hallucinaiion .  Voilk  vingt-huit  ans  passds 
que  Mlle  Nicolle  exerce  a  la  Salpdtriere,  ses  fonctions  de  sur-- 
veillanle.  Elle. s’y. esl  aitachde;  elle  s’est  dit  qu’A  force  'de  pa¬ 
tience  elle  sauverait  ees  infortundes,  et  plus  de  cinq  cents; 
d’entre  elles,  sorties  de  ses  mains,  sont  entrdes  dans  la  vie 
commune  et  parviennent  aujourd’hui  a  gagner  leur  Tie. 

L’administration  de  la  Salpdtriere,  qui  esl  une  sage  et  pater- 
nelle  administration,  mais  qui  est  enlravde  par  les  rdslements, 
a  pu  enfin,  dans  ces  derniers  mois,  faire  de  la  suryeillante  une 
institutrice.  Elle  aura  9on  fr.  de  traitement,  peut-dtre  davan- 
lage.  Elle  fera,  dans  son  nouveau  grade,  le  mdme  travai1.  Elle 
ne  fera  pas  plus,  ni  mieux,  paree  que  c’est  impossible.  Quelle 
vie!  messieurs,  et  quel  noviciat!  et  quelle  recompense!  L'Aoa- 
ddmie,  avec  le  plus  profond  respect,  ddcerne  un  prix  de  vertu 
a  Mlls  Ldontine  Nicolle.  » 

Le  ministre  de  (’instruction  pnblique  vient  d’accorder  k 
MHe  Nicolle  les  palmes  d’officier  d’Acaddmie. 

La  remise  de  cetts  distinction  a  dtd  faile  par  M.  Michel  Mu¬ 
ring,  direcleur  de  l’Assistance  publique,  qui,  a  cet  effet,  avait 
convoqud  a  la  Salpdtridre  les  docteurs  Charcot,  Delasiauve  et 
Bournerville,  les  internes,  le  personnel  adminislratif,  les  sur- 
veillants  et  sous-surveillants  de  l’dtablissemenl. 

Apres  un  discours  de  M.  Moring,  Mile  Nicolle  est  venue  rece- 
voir  les  palmes  et  une  mddaille  d’or  qui  lui  a  dte  ddcernde  par 
le  prdfet  de  la  Seine,  en  tdmoignage  de  gratitude  de  la  ville  do 
Paris. 

FAITS  DIVERS. 

On  Idldgraphio  de  Grenoble,  le  3  courant,  au  Petit  Lyon¬ 
nais,  queM.  Dufour,  mddeein  en  chef  de  l’asile  d’aliduds  de 
Saiut-Robert,  passait  il  y  a  quelques  jours  sa  visile  aceouiumde 
du  matin,  lorsqu’un  pauvre  fou,  qui,  selon  son  expression, 
voyait  dans  le  riocteur  le  mauvais  esprit  qui  cbaque  matin  lui 
apportait  sa  folie,  pour  se  venger  le  frappa  de  deux  coups  de 
couleau,  dont  on  Uatteignit  au-dessus  dela  machoiro  infdrieure 
el  i’aut.e  a  la  rdgion  temporale. 

Ses  blessures,  qui  prdsentaient  de  prime-abord  un  sdrienx 
caraclere  de  gruvitd,  sunt  aujourd’hui  en  bonne  voie  de  gud- 
rison.  (Le  Temps,  n°  du  jeudi  6  novembre  1879.) 

Un  Abraham  amdrkain.  —  Un  crime  dpouvautable  vient 
d’dirc  commis  aux  EtaU-Unis  pendant  un  acrdsde  foliefurieuse. 

Un  prddicateur,  Charles  Freeman,  del’Etat  de  Massachussets, 
est  devenufou  subitement  par  suite  desdmotions  d’un*  revival 
meeting »  ou  assemblee  religieuse  lenue  en  plein  air  et  des- 
tinde  A  ranimer  la  foi  en  Dieu.  Ce  prddicateur,  croyant  avoir 
recu  une  rdvdlation  miraculeuse,  esl  restd  trois  jours  sans  boire 
nfmanger. 
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Au  bout  de  oe  temps-la  ii  a  declare  que  Dieu  lui  avait  or- 
donnd  de  sacrifier  sa  fiile  Edith,  itgde  de  cinq  ans,  lui  promel- 
tant  qu’elle  resjusciterait  le  troisiSme  jour.  Il  s’est  empar6  de 
l’enfant,  l’a  cloude  avec  un  eouleau  de  cuisine  sur  une  table 
transforms  en  autel,  et  aprSs  l’avoir  dgorgde,  a  rdpandu  son 
sang  dans  la  salle. 

II  s’est  ensuite  barricade  au  fond  de  sa  maison,  attendant  le 
jour  fixe  pour  la  resurrection.  II  a  fallu  faire  un  veritable  si5ge 
pour  s’emparer  du  forcend  qui  etait  armd  et  qui  menagait  de 
morl  tous  ceux  qui  lentaienl  d’approeher. 

Freeman  a  ete  arrAte  vendredi,  dans  l’apres-midi,  et  conduil 
it  la  prison  de  Barnstaple,  A  Cape  Cod,  oii  l’dmolion  continue. 
II  a  tud  son  enfant  jeudi,  au  point  du  jour,  du  consentement 
de  sa  femme  ;  tous  deux  priant  avant  le  meurtre.  Ensuite  il 
convoqua  un  meeting  de  sa  secte  qui  se  rdunit  dans  i’apres- 
midi.  II  raconta  le  sacrifice  qu’il  venait  de  faire  el  montra  le 
cadavre  aux  assistants.  Vendredi,  il  se  livra  A  une  incantation 
sur  le  corps  de  l’enfant- pour  preparer  la  resurrection  du  di- 
manche.  AprSs  son  arrestation,  et  pendant  qu’on  le  menait  au 
chemin defer,  pour  se  rendrealaprison,  ilcbantait  deshymnes 
et  ddclarait  qu’il  etait  un  second  Abraham  obdissant'a  unord.re 
divin.  Sa  femme  l’a  aide  A  commettre  son  crime,  et  ils  n’onl 
exprimd  ni  l’un  nil’autre  aucune  inquietude  pour  I’avenir. 

Plusieurs  coreligionnaires  du  fermierontdtd  arretescomme 
complices,  et  l’affaire  a  cause  une  profonde  emotion  dans  le 
pays.  (La  France ,  n°  du  mercredi  7  mai  1879.) 


AstLE  Sainte-Anne.  —  M.  le  professeur  Ball  commencel'a 
son  cours  de  clinique  des  maladies  mentales,  le  dimanche 
16  novembre  1879,  a  9  heures,  A  l’asile  Sainte-Anne  et  le  con- 
tinuera  les  jeudis  et  dimanches  suivants,  a  la  meme  heure. 

La  legon  du  jeudi  sera  consacrde  a  des  exercices  pratiques 
de  diagnostic.  MM.  les  dldves  qui  ddsirent  y  prendre  part  sont 
prids  de.s’inscrire  au  secretariat  de  la  Facultd  de  mddecine. 

Hospice  de  la  Salpetriere. —  M.  Charcot  recomineucera  ses 
conferences  cliniques  sur  les  maladies  du  syst&me  nerveux,  le 
16  novembre  a  9  heures  1/2,  dans  l’amphithdAtre  que  vient  de 
construire  1’administralion  de  l’Assistance  publique,  et  les  con¬ 
tinues  les  dimanches  suivants  a  la  mdme  heure. 


Pour  les  articles  non  signis  ;  L.  LUNIEK. 
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